Registo n.o:

Taxa: € ,

Ratifica-se a: /]

REQUERIMENTO

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Porto Moniz

Nome do(a) requerente

Nascido(a) a / / , Estado Civil , Profissao ,
Filho(a) de

e de )
natural da Freguesia de , Concelho de ,
Pais: , Portador(a) de: [ ] B.l./C.C. [_]Passaporte [_]Titulo de Residéncia
Ne° , emitido em [/ , No Arquivo de ldentificacao ,
valido até /] , Contribuinte n° , Residente nesta Freguesia e

Concelho de Porto Moniz:

, N° , Cédigo Postal /

Porto Moniz, requer a V2 Ex® que lhe seja passado um atestado de:

[ ] Residéncia [ ]Composicdo do Agregado Familiar [ ]Outras Situacées:

para fins

Pede deferimento

Porto Moniz, aos de de 20

O Requerente

|:| ----- Nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de Protecao de Dados declara ser sua livre,
esclarecida, especifica e inequivoca vontade autorizar a utilizacao dos seus dados pessoais para os efeitos previstos

neste requerimento, permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados pessoais informatizados ou manuais.



AGREGADO FAMILIAR DO(A) REQUERENTE

DATA DE
NOME NASCIMENTO

GRAU DE B.l./CEDULA OU
PARENTESCO OUTRO DOC. IDENT.

Em conformidade com o n° 2 do Art® 5° da Lei n° 7/2007, de 5 de
fevereiro, declara consentir a reproducao do seu Cartao de Cidadao e dos
documentos de Identificacdo do Agregado Familiar, por fotocopia
exclusivamente para efeitos Atestado;

E

Nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de
Protecdo de Dados declara ser sua livre, esclarecida, especifica e
inequivoca vontade de autorizar que os seus dados pessoais e do seu
Agregado Familiar, constem da base de dados da Junta de Freguesia
(informatizados ou manuais), para efeitos de Atestado.

(Assinatura do Requerente)




