Cofinanciago por

2 Regido
" Aveiro

CENTROBS #2620

municipio de

Vagos

COLOCACAO, MANUTENGAO E REMOGCAO DE SINALIZAGAO RODOVIARIA

Registo n.2:

Exmo(a). Senhor(a)

Processo n.2: . A -
Presidente da Camara Municipal de Vagos

Registado em:

. 1. REQUERENTE

| Singular | Coletiva

Nome/Denominagdo:* |

Domicilio/Sede:* l

N.2: Lote/Andar:
| | |

Cédigo Postal: | |Loca|idade:* |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento:

|
Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.o: |

Valido até: | | Certiddo Comercial Permanente (Codigo): |

Contacto Telefonico: |

E-mail: |

Qualidade de: I

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

U 2. REPRESENTANTE

| Singular | Coletiva

Nome/Denominagdo: |

Domicilio/Sede: l

N.2: Lote/Andar:
| | |

Cédigo Postal: I | Localidade:

Freguesia: |

NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.2: |

Valido até: | Procuragdo Online (Cédigo): |

Contacto Telefénico: |

E-mail: |

Qualidade de: |

: : : 3. NOTIFICAGOES

Consinto que as notificacdes/ comunica¢des sejam feitas via E-mail

(aplicavel a pessoas singulares): Telefone

Requerente

As notificagdes/comunicagdes feitas por via postal deverdo
ces/ ¢ P P Representante

ser enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

Outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: |

N.9: Lote/Andar:
| | |

Cddigo Postal: | Localidade: |

Freguesia: I
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4. PEDIDO

Vem requerer:

Tipo de Sinalizagdo:*

Sinalizagdo Vertical
Colocagao
Manutengdao
Remocao
Morada:* | | N.e |
Freguesia:* |
Descricdo da intervencdo a realizar:* |
Sinalizagdo Luminosa (Semaforos)
Colocagdo
Reparagao
Morada:* | | N.e |
Freguesia:* |
Descricdo da intervencdo a realizar:* |
Sinalizagdo Horizontal (Marcas Rodoviarias)
Marcagao
Remocdo
Morada:* | | N.e |
Freguesia:* |
Descrigdo da intervengdo a realizar:* |
|Outra situagdo: |
Morada:* | | N.2 |
Freguesia:* |

Descrigdo da intervengdo a realizar:* |

5. INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Vagos respeitara a legislagdo em vigor
em matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:
Responsavel pelo tratamento — Municipio de Vagos;
Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
Destinatario(s) dos dados — Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;
Conservagao dos dados pessoais — Prazo definido na legislagao aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-vagos.pt
ou envie um e-mail para rgpd @cm-vagos.pt.

4. Os documentos apresentados no dmbito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).
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6. OUTRAS DECLARAGOES

* O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade
penal caso preste falsas declaragGes, declara que os dados constantes do presente requerimento
correspondem a verdade.

Pede deferimento, Conferi a identificagdo do(a)
Requerente/Representante através dos documentos
de identificagdo exibidos.

Vagos,

O(A) Requerente O(A) Representante Validei a confqrmldade da assinatura de acordo com o
documento exibido.
(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o O(A) Funciondrio(a)
mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Dire¢do do Procedimento: | Chefe da Divisdo de Servigos Operacionais

Contacto Telefdnico: | 234799 600 | E-mail: | geral@cm-vagos.pt

Gestor(a) do Procedimento: | Divisdo de Servigos Operacionais

Contacto Telefdnico: | 234799 600 | E-mail: | geral@cm-vagos.pt

il
1

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

[J Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante

[J Planta de localizagdo

[J Fotografias do local e da situagdo reportada

I Outro(s): |
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