CAMARA MUNICIPAL

Informacao dos Servicos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servigos A preencher pelos servigos

TLS | Taxas e licencas

Pedido de autorizacdo para realizacao de peditérios, festas ou espetaculos publicos
com fins de beneficéncia

Exm.° Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz
Identificagdo do requerente

Nome:
Residéncia/sede:
Codigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.° BI: Validade:
N.° CC: Validade:
NIF:
Identificacdo do representante
Nome:

Residéncia/sede:
Codigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.° de identificacao: Tipo de documento’: Validade:
NIF:

Na qualidade de’:

Pedido

Vem requerer a V. Exa., nos termos do Decreto-Lei n.° 87/99, de 19 de marco, autorizacao para:
D Realizacdo de peditorio de rua

D Com recurso a pessoal proprio D Com recurso a pessoal voluntario

D Com contrapartida de bens D Sem contrapartida de bens

D Com banca I:] Sem banca

n.° de pessoas envolvidas:
| ] Realizaco de festa/espetaculo pblico.
Tipo de evento:?
Local |
Morada/lugar:
Freguesia:
Data e hordrio da realizacdo da atividade (maximo 7 dias) |

Data de inicio:* Data de fim:*
Dias uteis, das h, as h. Sabados, das h, as h.
Domingos, das h, as h. Feriados, das h, as h.
1 Indicar o tipo de documento de identificacdo (Bilhete de identidade, Cartdo de cidadao, passaporte ou outro).
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
3 Especificar o tipo de evento
4 aaaa-mm-dd
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CAMARA MUNICIPAL

Fundamento do pedid

S)

D Beneficéncia e assisténcia a pessoa ou pessoas economica e socialmente desfavorecidas
D Socorro a pessoas e vitimas de calamidades publicas
| ] outro. Especifique.®

Dados suplementares

N.° de conta bancaria da entidade requerente: Banco:
N.° de conta especifica para depdsito de donativos: Banco
N° de telefone de valor acrescentado

Informagdo sobre protecdo de dados pessoais (aplicdavel apenas a pessoas singulares) |

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sao Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.° do Codigo
do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o
tratamento dos referidos dados por parte do Municipio de Reguengos de Monsaraz respeitara a legislacdo em vigor em matéria de
protecao de dados pessoais.
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacao legal (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado)
ou necessario ao exercicio de funcdes de interesse publico
Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica
municipal em vigor
Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacao aplicavel ao pedido

D Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado.

Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o n.° de telemdvel indicado.

Documentos em anexo

D No caso de pessoas coletivas, deve ser apresentado documento onde se verifique a legitimidade de quem tem poderes para
obrigar a entidade

D Procuragao, no caso do pedido ser apresentado por mandatario

D Autorizacdo do proprietario quando a atividade se realize em espaco privado

D Fotocopia do modelo de credencial/cartao de credenciacdo, em formato A4, a cores

D Se a angariacao tiver lugar em banca, juntar copia da publicagdo em Diario da RepUblica da Declaracéo de Utilidade Plblica da
Instituicao, caso exista

Pede deferimento
Data O Requerente

Gravar Imprimir Enviar por email

5 Especificar a finalidade.
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