GUARDAR IMPRIMIR LIMPAR

m DESPACHO:

BELMONTE

DIREITO A INFORMACAO
REQUERIMENTO O Presidente

Ao Exmo. Senhor
Presidente da Caémara Municipal de Belmonte

Cod. Postal *

REQUERENTE
Nome * | |
NIF/NIPC* | N.° de identificagio civil | validade * |
Email * | | Contacto telefénico * | | |
Morada * | |
Cod. Postal * | | Localidade * |
Na qualidade de: * Proprietario, ou [.: Outro (indicar) * | |
REPRESENTANTE LEGAL

Nome * | |
NIF/NIPC* | | N.°deidentificacio civil | validade * |
Email * | | Contacto telefénico * | | |
Morada * | |

| |

| Localidade *

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Ex.?, nos termos do n° 1 do artigo 110.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua redacdo atual, informagao sobre:
(selecionar apenas uma op¢do)

T.‘ Sobre os instrumentos de desenvolvimento e de gestdo territorial em vigor para determinada drea do municipio, bem como das demais
= condigdes gerais a que devem obedecer as operag¢des urbanisticas a que se refere o presente diploma.

N

'@ Sobre o estado e andamento dos processos que lhes digam diretamente respeito, com especificacdo dos atos ja praticados e do respetivo
contelido, e daqueles que ainda devam sé-lo, bem como dos prazos aplicaveis a estes ultimos.

Identifica¢io do prédio objeto do pedido

Sitoem * | |

Fracao(oes) * | Freguesia de *

Inscrito na Matriz Predial (Urbana/Rustica) * | | sob o artigon.°* |

Descrito na Conservatéria do registo Predial sob o n.° * |:|

ANTECEDENTES

Processo n.® * |:| Alvard/Licenca de *

Outro (indicar) * | |

|
* campos de preenchimento obrigatério
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Mm

BELNONTE

TRATAMENTOS DE DADOS

Os dados pessoais objeto de tratamento s&o recolhidos por via da presente requerimento e utilizagdo de servigos municipais da Divisdo Técnica
Municipal de Planeamento, Obras e Urbanismo, bem como por outros meios complementares (como chamadas telefénicas, mensagens de

correio eletrdnico, entre outros).

l:l Para os efeitos previstos no disposto no artigo 13° a 22° do RGPD declaro prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o tratamento
dos meus dados pessoais acima indicados, exclusivamente para esta inalidade e durante o periodo necessario, salvo no caso de,
por minha vontade ou por motivo de forga maior, deixarem de estar reunidas as condigdes.*

I:l Sei que me é concedido em termos de dados pessoais, o direito de acesso, direito ao apagamento, direito de reti icagdo, direito de
portabili-dade, direito a limitagdo do tratamento, direito a oposicdo e direito de reclamag&o.*

I:l Tomei conhecimento da Politica de Privacidade e de Prote¢&o de Dados em vigor no Municipio de Belmonte disponivel em https://www.

*

Data: O requerente/representante:

(a preencher pelos servigos)

REGISTO DE ENTRADA INFORMAGAO

ENTRADA
DATA
PROCESSO

FUNCIONARIO

|
* campos de preenchimento obrigatério
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