MUNICIPIO DE SABROSA

CAMARA MUNICIPAL
DIVISAO DE OBRAS, SERVIGOS E ORDENAMENTO DO TERRITORIO

(9

SABROSA

APOIO AO ESVAZIAMENTO DE FOSSAS

REGISTO DESPACHO DESPACHO
No ..................................... lero .....................................
Proc
Data ................................................................
Taxa € Guian°®
...................................................................................... Data .|| Data .. | ..
O Funcionério Chefe de Divisao, O Presidente,

REQUERIMENTO

Nome / Designagéo

Contribuinte n°® Bilhete de Identidade / C. Cidadao n° Telefone

com morada em

Cadigo Postal -

Freguesia de

Concelho de

na qualidade de: |:| Proprietéario |:| Arrendatario |:| Usufrutuario |:| Outro

Requer:

Apoio financeiro, ao abrigo da delibera¢@o de 24/11/2022, relativo & despesa efetuada com o esvaziamento da

fossa da habitacao, sita na rua:

na localidade de:

DOCUMENTOS NECESSARIOS

[0 Copia da fatura/recibo da despesa paga [OJ IBAN da conta bancéria
[0 Cépia da fatura do consumo de agua O
[OJ Copia do Cartéo de Cidadao O
O Planta de Localizacdo do PDM ou Google O

Sabrosa, de

O Requerente, *

*assinar no Verso o consentimento




MUNICIPIO DE SABROSA S

CAMARA MUNICIPAL SABROSA
DIVISAO DE OBRAS, SERVIGOS E ORDENAMENTO DO TERRITORIO ™

APOIO AO ESVAZIAMENTO DE FOSSAS

Consentimento:

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), tomo conhecimento sobre o tratamento dos meus dados pessoais, nos seguintes
termos:

a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispensaveis a prestacéo do servigo solicitado;

b) Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s), fornecidos neste formulario, sédo conservados pelo periodo estritamente
necessario a prossecucéo das finalidades do tratamento, sem prejuizo do cumprimento dos prazos legais ou de conservacéo administrativa, previsto
no anexo | do Regulamento para a Classificacéo e Avaliacéo de Informagéo Arquivistica da Administragéo Local;

c) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificacdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais,
através de comunicacgdo escrita ao Encarregado de Prote¢do de Dados, pelo correio eletrénico epd@cm-sabrosa.pt ndo comprometendo a licitude
do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamagéo a
uma autoridade de controlo;

d) Os dados constantes do formulario sdo armazenados no sistema de informacé&o central da autarquia, possibilitando associar a presente informacao
ao0s meus processos existentes no Municipio de Sabrosa;

e) O Municipio de Sabrosa apenas partilha os dados pessoais com terceiros com o consentimento do titular, ou, quando a lei assim o determine, em
cumprimento de obrigagdes legais ou exercicio de fungdes de interesse publico/autoridade.

Tomei conhecimento dos termos e consentimentos acima mencionados.

Assinatura Data / /

*assinar no Verso o consentimento




MUNICIPIO DE SABROSA S

CAMARA MUNICIPAL SABROSA
DIVISAO DE OBRAS, SERVICOS E ORDENAMENTO DO TERRITORIO e

te Fernis Pageliios

APOIO AO ESVAZIAMENTO DE FOSSAS
Deliberacao de 24/11/2022

2.2 - Presente informagao n.°13533/22 da GAP, datada de 21 (vinte e um) de novembro de

2022 (dois mil e vinte e dois), referente ao assunto: Esvaziamento de fossas — Proposta ao

Executivo Municipal.
Discussdo do assunto: A Vereadora Natalia Amarante disse que “Esta medida é justissima

para os municipes do concelho que ainda nao tem acesso a saneamento, ja devia ter sido feita

esta decisdo mais cedo”.
Deliberagao: Aprovado, por maioria, com abstengdo do Vereador Mario Varela, aprovar o
pagamento do custo de um esvaziamento por ano de cada uma das fossas de Municipes
residentes nos lugares sem acesso a saneamento do nosso concelho, apds o devido cabimento

€ COmpromisso.

Usou da palavra o Vereador Mario Varela que declarou:

“Abstengao, com declaragéo de voto:

*assinar no Verso o consentimento




