CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

EMISSAO DE CERTIDAO DE PARAMETROS DO PROCESSO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

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

Codigo postal / Localidade
Telefone/Telemdvel n.° E-mail

Autorizo que todas as notificagdes e informacgGes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrdnico para o enderego

acima indicado siv [ nAo [
REPRESENTANTE
Nome
NIF B.I/C.Cn.o
Vélido até / / , com sede/morada em
Codigo postal / Localidade
Telefone/Telemdvel n.° E-mail

Na qualidade de OO0 Mandatario| O Sécio-Gerente| O Administrador | O Outro

Autorizo que todas as notificagdes e informacgGes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrdnico para o enderego

acima indicado sim O ndo O

IDENTIFICAGCAO DO N.° DO PROCESSO DA OPERACAO URBANISTICA

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

Linha Cascais: 800 203 186

Fax.21 482 50 30 | www.cascais.pt | atendimento.municipal@cm-cascais.pt URB_42 | Emissdo certiddo parametros do processo



CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

ENTREGA os seguintes elementos:

O Procuragao

O Outros

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

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 solicitagdo 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 protecdo de dados através do e-

mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda,

apresentar reclamagcdo a uma autoridade de

controlo, nomeadamente a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes 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 o meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima

referidos, que li e aceito.

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
Linha Cascais: 800 203 186

Fax.21 482 50 30 | www.cascais.pt | atendimento.municipal@cm-cascais.pt
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