Registo de Entrada:

MUNICIiPIO
ARCOS DE VALDEVEZ

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

Pedido de Licenga Especial de Ruido

A. Identificagdo do/a Requerente

Nome:

Morada/sede em:

Freguesia:

Cddigo Postal ) , Concelho de

E-mail: , Telefone
Contribuinte n2 Tipo , ha qualidade de

B. Pretensao

Vem requerer a V. Ex.2 a concessdo de Licenga Especial de Ruido, nos termos do artigo 152 do Decreto-Lei n® 9/2007, de 17 de
janeiro, destinada a

A atividade e/ou evento tem as seguintes caracteristicas (preenchimento obrigatério):

Local

Data de inicio da licenga / / Data de fim da licenca / /

Periodo de realizagao da atividade:

Dia(s) das h as ; dia(s) das h as ;

Dia(s) das has ; dia(s) das h as

Descricdo das atividades/tarefas ruidosas:

Tipo de equipamentos:

Medidas de prevencdo e de redugdo do Ruido:

Estima-se que o nivel de ruido pela atividade ndo exceda os limites previstos no Decreto-Lei n2 9/2007, de 17 de janeiro.

Nota: O pedido tem de ser feito com uma antecedéncia minima de 15 dias uteis, sob pena dos Servigos Municipais ndo conseguirem tratar o pedido
antes da realizag&o do evento.

C. Assinatura
Pede deferimento, Requerente,

Aos de de Assinatura

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

De acordo com o Regulamento Geral de Protegédo 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 o acesso, retificacdo, apagamento, limitagéo do tratamento, portabilidade e oposi¢ao, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de
violagdes 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 informagdes, deve consultar www.crmav.pt/p/rgpd.
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