
 
 

Notas: 
‐ Nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados  (RGPD) são considerados dados pessoais quaisquer  informações relativas a uma pessoa 
singular identificada ou identificável (titular dos dados), designadamente informações relativas à reserva da vida privada. Ao disponibilizar os seus dados 
pessoais nesta participação pública, o titular dos dados está a autorizar a recolha e divulgação dos mesmos no âmbito do procedimento de discussão 
pública. 
‐ A presente minuta poderá ser entregue pessoalmente na Loja Cascais ou enviada para o seguinte email: participacao.uepscae@cm‐cascais.pt. 
‐ A falta de preenchimento dos campos opcionais da morada ou do endereço de correio eletrónico impossibilita o envio da resposta ao interessado. A sua 
consulta pode ser efetuada no  relatório de apuramento e ponderação dos  resultados da discussão pública na página da Câmara Municipal de Cascais 
www.cm‐cascais.pt ou no Departamento de Gestão Territorial, sito na Rua Afonso Sanches n.º 3, em Cascais. 
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Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

Nome/Designação ________________________________________________________________________ 

Domicílio/Sede ___________________________________________________________________________ 

Código Postal ________/______   Freguesia __________________ Concelho _________________________; 

e‐mail___________________________________________________; cartão de cidadão________________ 

Na qualidade de: (assinalar se aplicável) 

� Proprietário | � Mandatário | � Representante legal | � Gestor de negócios de: __________________ 

Vem apresentar ao abrigo do n.º 2 do artigo 89º do Decreto‐Lei n.º 80/2015, de 14 de maio, que procedeu à 

revisão  do  Regime  Jurídico  dos  Instrumentos  de  Gestão  Territorial,  no  âmbito  do  período  de Discussão 

Pública  da  Proposta  de  Delimitação  da  Unidade  de  Execução  do  Pólo  de  Saúde  de  Carcavelos  e  Área 

Envolvente, as seguintes: 

� Observações ou sugestões 

� Reclamações 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Cascais, ________ de ____________________ de ________ 

 

   


