CAMARA MUNICIPAL

Informacao dos Servicos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servigos A preencher pelos servigos

Atendimento Geral

Sugestoes e Reclamacoes

Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz
|Identiﬂcagﬁo do Municipe

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

N.2 BI: Validade:

N.2 CC: Validade:

NIF:

| Assunto

Venho por este meio expor o seguinte a Vossa Ex.2:

D Informagdo; D Sugestdo |:| Reclamacgdo |:| Alerta
D QOutra situagdo. Indique:

Breve descrigdo

|Informa;50 sobre protegdo de dados pessoais (aplicdvel apenas a pessoas singulares)

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.2 do Cédigo 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 respeitard a legislagdo em vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais.

Responsével pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz

Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagdo legal (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao
exercicio de fung¢Bes de interesse publico

Destinatério(s) dos dados — Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica municipal em vigor
Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido

D Autorizo o envio de notifica¢Bes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado;

D Autorizo o envio de notificages, no decorrer deste processo, para o n.2 de telemovel indicado.

|Documentos em anexo

D Documentos que considere pertinentes para a sua pretensdo.

Data O Municipe

Gravar Imprimir Enviar por email
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