Registo de Entrada:

MUNICIiPIO
ARCOS DE VALDEVEZ

Ex.mo Senhor Presidente da
Camara Municipal de Arcos de Valdevez

Pedido de Emissao de Alvara de Operagoes Urbanisticas

(Artigo 76° do D.L. 555/99, de 16 de Dezembro, com as sucessivas alteragdes)
A. Identificagdao do/a Requerente

Nome:

Morada/sede em:

Freguesia:

Cadigo Postal i , Concelho de

E-mail: , Telefone
Contribuinte n? Tipo , na qualidade de

B. Pretensao

Do processo n? / Relativo a(s) operagdo(Ges)urbanistica(s):

I:l Operacdo de loteamento I:l Obras de edificacdo:

|:| Obras de urbanizagao |:| Construgdo |:| Reconstrugdo
|:| Obras de demoligao |:| Ampliagao |:| Alteragdo

I:l Trabalhos de remodelagdo de terrenos

vem requerer a emissdo do respetivo alvara de licenca.

C. Assinatura

Pede deferimento, O/A Requerente,

Aos de de Assinatura
Foi-me exibidoo _ . _(CCou outro cartdo validoparao efeito)ne com validade até /___/ __,peloque verifiquei a assinatura do requerente
O Funcionario Municipal Data / /

Informagdo sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de Protecéo de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)

De acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (EU) N.° 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Municipio de Arcos de Valdevez, informa que a finalidade dos dados pessoais

recolhidos € a referida no presente requerimento e que os dados serdo armazenados pelo prazo legalmente definido.

Mais informaque pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente:

+ solicitar 0 acesso, retificacdo, apagamento, limitagéo do tratamento, portabilidade e oposicdo, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de
violagOes de seguranca;

+ apresentar reclamagdo & CNPD se considerar que os seus direitos foram violados.

Estes direitos podem ser exercidos através do email: rgpd@cmav.pt. Para mais informagdes, deve consultar www.cmav pt/p/ropd.
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