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ao

| tel.: 289 700 100 | fax: 289 700 111 | N° de Identificag

- 8700-349 Olhdo

Largo Sebastido Martins Mestre

municipio de Olhdo OS@ LN

REGISTO N.©
CLASSIFICACAO
PROCESSO N.©
DATA DE REGISTO
AUTOR DO REGISTO

Atividades, Divertimentos e Eventos
Acampamento Ocasional - Licenciamento ou Comunicagao Prévia

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhao

Nome*

NIF (Id. fiscal)

Endereco*

N.o* Lote, andar, etc.
Freguesia*

Codigo Postal*

Pais*

Telefone(s)

E-mail

Utilizador ViaCTT Caixa Postal Eletrdnica

[] cartdo de Cidaddo [ Bilhete de Identidade  [] Passaporte [ Autorizacdo de Residéncia

N.© Ident. civil Valido ate

Na qualidade de [] Proprietario/a [] Donatario/a [ usufrutuario/a  [] Comodatério/a
[J Arrendatéario/a [] superficiario/a [] Trespassério/a [ Cessionério/a
[ se outro, qual?

Nome

NIF (Id. fiscal)

Domicilio/Sede

N.o Lote, andar, etc.
Freguesia

Codigo Postal

Pais

Telefone(s)

E-mail

Utilizador ViaCTT Caixa Postal Eletrdnica

[] cartdo de Cidaddo [ Bilhete de Identidade  [] Passaporte [] Autorizacdo de Residéncia
N.© Ident. civil Valido até

Na qualidade de [] Representante legal ] Mandatario [] Gestor/a de Negécios

[] se outro,qual?

* Campos de preenchimento obrigatdrio
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municipio de Olhdo OS &L

CAMARA MUNICIPAL

NOTIFICAGOES/COMUNICAGCOES

Solicita que todas as notificagdes, referentes ao presente pedido, sejam dirigidas para*:
] Morada do Requerente
[ Morada do Representante
[] outra morada:
Nome
Endereco
N.o Lote, andar, etc.
Freguesia
Cédigo Postal
Pais
Telefone(s)
E-mail
E, consente o envio para (aplicavel a pessoas singulares):
O a respetiva Caixa Postal Eletrénica (Via CTT)

I:I o respetivo Correio Eletronico

PEDIDO

Vem requerer/comunicar a V. Ex.2, a realizagao da atividade de acampamento ocasional e nos seguintes
termos:

0 Comunicacdo Prévia, por pertencer ao grupo de organizagdes reconhecida pela World Association of Girl
Guides Scouts ou pela World Organization of the Scout Movement (ex: Corpo Nacional de Escutas)

[ Licenga da Camara Municipal

Local:
Periodo:
Data de inicio: Data de termo:
N.0 de Participantes N.© de Tendas N.0 de Caravanas

0 Solicita, ainda, a isengdo do pagamento da respetiva taxa, nos termos do 12.° e do 13.° do Regulamen-
to Geral de Taxas e Outras Receitas Municipais.

OBSERVAGCOES
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municipio de Olhdo O S &L

Certidao Permanente de Registo de Procuracdes
Certiddo Permanente de Registo Comercial
Outro Cdédigo de Acesso Online

- De que documentacgdo se trata?

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao dis-
posto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22
de abril (Medidas de Modernizagdo Administrativa) e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formula-
do;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1. por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria
de protecdo de dados pessoais, para mais informagles sobre as praticas de privacidade do Municipio de Olhdo consulte
no nosso site em Politica de Privacidade.

¢ Responsavel pelo tratamento - Municipio de Olhdo;

¢ Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica aplica-
vel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungbes de interesse publico;

* Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acor-
do com a organica municipal em vigor;

¢ Encarregado da protecdo de dados: epd@cm-olhao.pt;
¢ Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.

*QO/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade

0 penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente formulario corres-
pondem a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigagdes legais e regulamentares
identificadas.

Identificacao dos Responsaveis no ambito do RGPD

Responsavel pela Diregdo do Procedimento

Nome Divisdo de Atendimento ao Cidadao

Contacto 289700100 E-mail geral@cm-olhao.pt
Gestor do Procedimento

Nome Divisdo de Atendimento ao Cidadao

Contacto 289700100 E-mail geral@cm-olhao.pt
Responsavel pela Protecao de Dados

Nome MUNICIPIO DE OLHAO

Contacto 289700100 E-mail geral@cm-olhao.pt

Para o efeito, exibe os seguintes documentos:

1. Documento de identificagdo: Cartao de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte;
2. Comprovativo na qualidade de representante legal: Procuracao ou outro(s) documento(s) que confira a
representacdo, se aplicavel.

[J Conferi a identificacdo do/a Requerente/ Representante, através dos documentos de identificacdo;

[] validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido;

O/A Trabalhador/a

Pago pela fatura n.°
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municipio de Olhao

Olhao,

O/A Requerente / Representante

Assinatura manual/digital qualificada

Para o efeito, junta os seguintes documentos:

O 461 Comprovativo de Legitimidade: Outro documento comprovativo da qualidade de titular
de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizagdo da operacdo

2 464 Certiddo do Registo Comercial ou Cdodigo de Acesso a Certiddo Permanente, se Pessoa
Coletiva

3 4 Autorizacdo expressa do proprietario do espaco onde se pretende realizar o acampa-

mento (acompanhada do documento de identidade), em caso de realizacdo em terreno de dominio pri-
vado.

4 26 Comprovativo da qualidade de Beneficiario da Isencdo, se aplicavel
s 24 Parecer das forgas de seguranga competentes

e 162 Parecer do Delegado de Saude

7z 999  Outro(s) documento(s)

Notas:

1) O formulario deve ser instruido com os elementos instrutérios, acima indicados, organizados pela ordem supra indica-
da, numerados e devidamente rubricados.

2) A ndo entrega dos elementos instrutérios, deve ser fundamentada na Caixa de Observagoes.

3) No caso de possuir Coédigos de Acesso Online devera preencher na Caixa correspondente.
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