Registo de Entrada:

MUNICIiPIO
ARCOS DE VALDEVEZ

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

Programa de Apoio aos Produtores locais, Comércio e Turismo

A. Identificagdao do Requerente

Nome:

Morada/sede em:

Freguesia:

Cddigo Postal , Concelho de

E-mail: , Telefone
Contribuinte n? Representante legal:

B. Pretensao

De acordo com o Programa de Apoio aos Produtores Locais, Comércio e Turismo, vem apresentar candidatura para o

reconhecimento como Promotor da seguinte atividade (de acordo com o art. 42), vem apresentar candidatura para:

Atividade: CAE:

Localizagdo:

CondigGes de acesso dos promotores:

I:l Ter sede fiscal no concelho de Arcos de Valdevez.

I:l Estar legalmente constituido.

I:l Cumprir as condigdes legais necessarias ao exercicio da respetiva atividade.

I:l Possuir situacdo regularizada perante a administragao fiscal e a seguranga social.
I:l Dispor de contabilidade organizada, quando legalmente exigivel.

I:l Possuir o estatuto de micro e pequena empresa, obtido através da certificagdao eletrénica prevista do Decreto -Lei n.2
372/2007, de 6 de novembro, na atual redacdo do Decreto -Lei n.2 13/2020, de 7 de abril, através da pagina eletrdnica
do IAPMEL.

|:| No caso de restauracdo, as ementas deverdo possuir pratos tipicos arcuenses, confecionados com produtos locais, de
acordo com a época do ano, e possuir uma carta de vinhos que integre vinhos de produtores arcuenses.

MOD_295/01 Pagina 1 de 2



MUNICIiPIO
ARCOS DE VALDEVEZ

C. Elementos a Anexar

Pelo que anexa os seguintes elementos de acordo com o referido Programa:

I:I Copia do inicio da atividade;

I:l Copia da Certiddo do Registo Comercial, se aplicavel;

[] pocumentos comprovativos de licenciamento do exercicio da atividade;
I:l Documentos comprovativos das certificagdes, se aplicavel;

|:| Declaragdo de ndo divida a Seguranca Social;

|:| Declaragdo de ndo divida a Administragdo Fiscal;

|:| Certiddo da atividade exercida da Autoridade Tributaria;

|:| Certificado PME.

Outros:

Nota: A Camara Municipal reserva-se no direito de solicitar os elementos complementares que tiver por convenientes para efeitos de
admissao e de aprecia¢do do pedido, devendo os mesmos ser fornecidos no prazo de 10 dias.

D. Assinatura

Pede deferimento, A/O Requerente,

Aos de de Assinatura

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

De acordo com o Regulamento Geral de Protegdo 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 informa que pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente:

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

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

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