A

Iﬁﬁ[ﬂl REQUERIMENTO

PONTA DELGADA PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO A MOBILIDADE - TAXI*

CAMARA MUNICIPAL

Presidente da
Camara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC (*)

Nome/Designacdo (*)
N.2 Identificagdo civil Tipo: |:|'3| DCC |:|Passaporte Validade / /

Autoriza a notificagdo através dos seguintes contactos:
E-mail

Morada (*)

Codigo Postal (*) -

Freguesia

Telefone Telemovel Fax

(*) Preenchimento obrigatério

Requerimento

Vem requerer a V. Ex2. apoio no &mbito do Programa Municipal de Apoio & Mobilidade — TAXI".

Junta, para o efeito, os seguintes documentos

|:| Fotocdpia do documento de identificacdo do requerente;

|:| Fotocdpia do cartdo de utente do Servico Regional de Saude do requerente;
|:| Fotocdpia do atestado de incapacidade multiuso, quando aplicavel;

|:| Comprovativo de residéncia.

Certificagdo do requerente

[ Dpeclaro, sob compromisso de honra, atestando a veracidade de todas as declaracGes prestadas no processo;

+n

|:| Tomei conhecimento e aceito o Regulamento do "Programa Municipal de Apoio & Mobilidade — TAXI™.

|:| Autorizo a recolha dos meus dados pessoais e declaro que tomei conhecimento de que sdo Unica e

+n

exclusivamente para dar cumprimento ao aprovado no “Programa Municipal de Apoio a Mobilidade — TAXI™, ou
conforme disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto em legisla-
¢3o especifica aplicavel, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do MUNICIPIO DE PONTA DELGA-
DA respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais. A Camara Municipal de Ponta Del-
gada podera constituir uma base de dados no formato digital com a informagdo constante neste documento e
compromete-se a ndo a utilizar para outros fins que ndo o descrito, nem a ceder ou vender a terceiros. Saiba mais

em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd.

Espera deferimento,

/ / Requerente

w2acer La.'-‘ﬁl'-‘f_éa@ g “,

° EMAS

K
150 150

ldel
Praca do Municipio ¢ 9504-523 Ponta Delgada ¢ www.cm-pontadelgada.pt ¢ E-mail: geral@mpdelgada.pt ¢ Tel. 296 304 400  Fax 296 304 401

IMP.308.AS(00) - Class.850.10.003


http://www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd

	TextBox112182: 
	TextBox112181: 
	TextBox11218: 
	CheckBox611: Off
	CheckBox151111: Off
	CheckBox15111: Off
	CheckBox16111: Off
	CheckBox1611: Off
	CheckBox161: Off
	CheckBox151: Off
	TextBox11321: 
	TextBox11311: 
	TextBox1135: 
	TextBox11331: 
	TextBox11341: 
	TextBox1611: 
	TextBox162: 
	TextBox1121: 
	TextBox1111: 
	TextBox14112: 
	TextBox1411111: 
	TextBox141112: 
	CheckBox21: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox31: Off
	TextBox1141: 
	TextBox121: 
	TextBox11: 


