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Comunicacgao de Realizacao de Queimas

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

NOME:

RESIDENCIA / SEDE:

LOCALIDADE: FREGUESIA DE:
MUNICIPIO DE: CODIGO POSTAL: -
CONTRIBUINTE N.° DO TIPO: [ SINGULAR, [ COLECTIVO N.° Bl / PASSAPORTE:
CONTACTO TELEFONICO: FAX: E-MAIL:

NA QUALIDADE DE ] PROPRIETARIO, [] MANDATARIO, (] OUTRO

[ Declaro que pretendo ser notificado no enderego de e-mail fornecido, excepto nos casos em que a lei obrigue a outro tipo de notificacéo (ao assinalar esta opcéo,
todas as notificagoes subsequentes serdo efetuadas por correio electronico).

VEM COMUNICAR A V. EXA. A REALIZAGAOQ DE UMA QUEIMA:

NA PROPRIEDADE:
NO LOCAL / RUA:

FREGUESIA: MUNICIPIO DE:

PELO PERIODO DE:

COM A FINALIDADE DE:

0S PRODUTOS A QUEIMAR SAQ:

TRATAMENTO DE DADOS PESSOQAIS | Regulamento Geral de Protegao de Dados (RGPD — Regulamento (EU) 2016/679)

[C] Toma conhecimento que, os seus dados pessoais sdo utilizados pelo municipio de Golega, enquanto responsavel pelo tratamento, para a finalidade
expressa no presente requerimento, bem como para fins estatisticos, e que pode exercer os direitos de informagao, acesso, retificagéo, apagamento,
limitagdo de tratamento, portabilidade, oposicéo e ser informado em caso de violagao de seguranca. Para mais informagdes sobre as préticas de
privacidade do Municipio de Golega, consulte 0 nosso site h_&p://www.cm-qoleg_a_.p_t ou envie e-mail para informatica@cm-golega.pt

Data / /

Assinatura do requerente / representante legal
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