CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

INSTALAGAO DE RECINTO DE DIVERSAO PROVISORIA

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

NIF/C B.I/C:C/CRCn°
Vélido até / / , com sede/morada em

Coddigo postal / Localidade
Telefone/Telemédvel n° E-mail

Autorizo que todas as notificagBes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrénico para o enderego

acima indicado sim O ndo O

REPRESENTANTE

Nome

NIF B.I/C.Cno Vaélido até / /
Telefone/Telemodvel n° E-mail

Na qualidade de OO Mandatario| O Sécio-Gerente| O Administrador | O Outro

Vem requerer a V. Exa. ao abrigo do disposto no n.°1 do artigo 7°-A, do Decreto-Lei n.© 309/2002, de 16 de
dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 268/2002, de 29 de setembro, autorizacao para a realizagao ocasional

de espectaculso e de divertimentos publicos no seguinte espacgo vocacionado e licenciado para outro fim:
O Estadios e pavilhdes desportivos O Garagens

O Armazéns O Estabelecimentos de restauracao e bebidas

Loja Cascais - Atendimento Municipal
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CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

IDENTIFICAGCAO DO RECINTO

Local Freguesia Area Total m2

Lotagdo de lugares [ até 50 > 50 a 100 O> 100 a 500 O > 500 a1000 0O > 1000

IDENTIFICAGCAO DO EVENTO

Tipo de evento

Periodo de funcionamento h as h Data de inicio / / Data do fim / /

Serao utilizados emissores, amplificadores ou outros aparelhos que projetem sons para as vias e demais

lugares publicos? O Sim O Nao

Em caso afirmativo, devera garantir o cumprimento do Regulamento Geral do Ruido.

Pedido de Licenga Especial de Ruido (LER) N.2

IDENTIFICACAO DO ADMINISTRADOR (proprietario, locatario ou concessionario)

Nome
NIF B.I/C.Cno Valido até / /
Telefone/Telemodvel n° E-mail

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n° / 20
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CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Documentos a anexar:

O Memoéria descritiva e justificativa do servigo prestado, esclarecendo nomeadamente, tipo de evento, identificagdo do local,

caracteristicas do recinto a instalar, zona de seguranga e instalagdes sanitarias

O Planta com disposicao dos equipamentos e demais atividades

O Plano e evacuagdo em situagdes de emergéncia

O Copia da apdlice do seguro de responsabilidade civil valida

O Copia da apdlice do seguro de acidentes pessoas valida

O Autorizagdo do proprietario, caso o interessado ndo seja o proprietario do espaco
O Termo de responsabilidade, se aplicavel

O Licenca de exploragdo de instalagdo elétrica emitida pela Diregdo Regional de Economia de Lisboa e Vale do Tejo, quando

existe gerador e se aplicavel

Os dados pessoais, supra, sdo recolhidos e processados pelo Municipio de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento.
Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serdo mantidos até que solicite a eliminagdo dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a
qualquer momento, os seus direitos de solicitacdo de acesso, retificacdo, portabilidade, eliminagdo e retirada de consentimento, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protegdo de dados através do e-
mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda, apresentar reclamacgdo a uma autoridade de controlo,
nomeadamente a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informac0es adicionais, por favor consulte a
politica de privacidade e seguranca publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-pessoais.

O Dou 0 meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima
referidos, que li e aceito.
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CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

TERMO DE RESPOSABILIDADE

Nome (a)
na qualidade de (b) com sede/morada em
Codigo postal / - portador do NIF/NIPC

Declaro a conformidade, bem como as suas corretas instalagdes e colocagdo em funcionamento de acordo com

as normas técnicas e de segurancga aplicaveis, dos seguintes equipamento de diversao:

1-(c)

2 -

3 -

4 -

Mais declaro que os equipamentos referidos destinam-se a ser utilizados em:

Local (d)

Freguesia Data de inicio / / Data do fim / /

Cascais, de de

O Requerente,

(e)

(a) Nome, pessoa individual ou coletiva

(b) Administrador do equipamento de diversdo (proprietario, locatario ou concessionario)
(c) Instruir com os respetivos certificados de inspegcao em vigor, por cada equipamento
(d) Local de instalagdo do equipamento de diversao

(e) Assinatura comprovada mediante exibicdo de bilhete de identidade ou cartdo de cidadao

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Cascais: Rua Manuel Joaquim Avelar, 118, -1, 2750-281 Cascais

Tires: Praga Fernando Lopes Graga, 156 A, 2785-625 - S. D. de Rana

Cascaishopping: Centro Comercial CascaiShopping, Piso 0

Linha Cascais: 800 203 186

Fax.21 482 50 30 | www.cascais.pt | atendimento.municipal@cm-cascais.pt AEC_15 | Recinto de diversdo provisoria



	Nome do Requerente: 
	NIFC: 
	BI  CC  CRC n: 
	Válido até 1: 
	Válido até 2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	com sedemorada em: 
	Código postal: 
	undefined_5: 
	Localidade: 
	TelefoneTelemóvel n: 
	Email: 
	SIM: Off
	NÃO: Off
	Nome: 
	NIF: 
	BI  CC n: 
	Válido até: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	TelefoneTelemóvel n_2: 
	Email_2: 
	Outro: 
	Local: 
	Freguesia: 
	Área Total: 
	Tipo de evento: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Pedido de Licença Especial de Ruído LER N: 
	Nome_2: 
	NIF_2: 
	BI  CC n_2: 
	Válido até_2: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	TelefoneTelemóvel n_3: 
	Email_3: 
	Cascais: 
	de: 
	de_2: 
	Nome a: 
	na qualidade de b 1: 
	na qualidade de b 2: 
	com sedemorada em_2: 
	Código postal_2: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	portador do NIFNIPC: 
	1  c: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Local d: 
	Freguesia_2: 
	Data de início: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	Data do fim: 
	Cascais_2: 
	de_3: 
	de_4: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Yes
	Check Box45: Yes
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off


