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

Nome:

Morada/sede em:

Freguesia:

Código Postal 
-

, Concelho de

E-mail: ,  Telefone

Contribuinte nº Tipo

         Vem requer a V. Exª. Na qualidade de explorador do estabelecimento abaixo designado, o alargamento do horário de

funcionamento, das h: m às h: m, pelo período de / / a / /
 ,

Descrição do estabelecimento: 

Nome:

Tipo2:

Localizado em:

Freguesia:

com o   alvará sanitário /   licença de utilização /   autorização de funcionamento nº emitida em

/ / , pelo(a) e Código 

de Atividade Económica (CAE) nº
Elementos a anexar:  

  Relatório da instalação de limitador acústico de acordo com os requisitos e condições definidas no anexo do Regulamento Municipal. 

   Relatório da avaliação acústica, realizado por empresa acreditada, comprovando o cumprimento do Regulamento Geral de Ruído.

  Declaração do requerente em como existem antecâmaras na entrada principal do estabelecimento.

  Declaração do requerente declarando sob compromisso que o estabelecimento funcionará com portas e janelas fechadas.

  

Pede deferimento,                                                                                                             O Requerente,

Aos de de Assinatura
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Registo de Entrada:

Pedido de Alargamento de Horário de Funcionamento

A. Identificação do Requerente

C. Assinatura

B. Pretensão

De ac ordo c om o Regulam ento Geral de Proteção de D ados (EU ) N .º 2016/679, de 27 de abril de 2016, o M unic íp io de Arc os de Valdev ez, in forma que a finalidade dos dados pessoais
recolhidos é a referida no presente requerimento e que os dados serão armazenados pelo prazo legalmente definido.
M ais informa que pode ex ercer os seus direitos prev istos no RGPD, nomeadamente:
• solici tar o acess o, retific ação, apagamento, limi taç ão do tratam ento, por tabili dade e opos ição, sem comprom eter a lici tude do tra tamento efetuado bem como a s er in formado em caso de

v iolações de segurança;
• apresentar reclamação à C N PD se considerar que os seus direitos foram v iolados.
Estes direitos podem ser ex ercidos atrav és do email: rgpd@cmav.pt. Para mais informações, dev e consultar www.cmav.pt/p/rgpd.

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