Regulamento Geral de Protegio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais

O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificacdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

poderd ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.
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Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo
Identificagdio do/a requerente
Nome:
N.° Identificacéo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Objeto do Requerimento
Vem requerer a V. Exa. a candidatura para um talhdo nas Hortas Urbanas do Parque da Devesa,

I:I Talhdo familiar (25m2) I:I Talh&o Hortas Inclusivas (3,6 m2)

Tem algum membro do seu agregado familiar titular de algum lote da Horta. I:I Sim I:l Né&o

Possui formagéo certificada em agricultura biolégica, de pelo menos 15 horas? I:I Sim I:l Néo

Caso ndo tenha formagdo certificada em agricultura biolégica, pretende inscrever-se no “Curso Base de Agricultura

Biolégica”, promovido pela Autarquia, com um custo associado? I:lSim I:l Néo

Documentos a anexar

I:l Fotocépia de documento de Identificagdo
Comprovativo de Residéncia
Comprovativo de formagdo em agricultura biolégica (pelo menos 15 horas)

Pede deferimento, O/A Requerente
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