CAMARA MUNICIPAL

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

INFORMAGCAO SOBRE O INICIO DOS TRABALHOS DE OBRAS DE URBANIZAGAO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

NIF/C B.I/C:C/ CRCn°
Vdélido até / / , com sede/morada em

Cédigo postal / Localidade
Telefone/Telemédvel n° E-mail

Autorizo que todas as notificagBes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrdnico para o enderego

acima indicado sim O ndo O

REPRESENTANTE

Nome

NIF B.I/C.Cno° Valido até / /
Telefone/Telemodvel n° E-mail

Na qualidade de [0 Mandatario| [0 Sécio-Gerente| O Administrador | O Outro

IDENTIFICACAO DO EDIFiCIO / FRACAO (Preencher com letra maitscula)

Morada:

Localidade:

Vem INFORMAR que vai iniciar os trabalhos abaixo mencionados sujeitos ao controlo prévio de:

[0 Licenciamento, conforme processo n° / - Alvara de operacgao de

loteamento e obras de urbanizagdo n® /
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[0 Licenciamento, conforme processo n°

/ - Alvara de operacgao de

urbanizacao n° /

[0 Trabalhos de remodelacao de terrenos - processo n°

n° /

[0 Trabalhos de remodelacao de terrenos - processo n°

n° /

O

/ - Alvara de licenga

/ - Alvara de licenga

DESCRICAO DOS TRABALHOS:

PRAZO DE EXECUGCAO DE OBRA:

[0 anos [ meses [ dias a partir de / /

IDENTIFICACAO DA PESSOA SINGULAR OU COLETIVA RESPONSAVEL PELA EXECUGCAO DOS

TRABALHOS:

Nome / Designagao:

Contribuinte no : , com sede em
Cdédigo Postal: / Freguesia:
Telefone/Telemovel: Email:

com certificado / titulo de registo n°

n°. 12/2004, de 9 de janeiro.
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OBSERVACGES (espago destinado ao requerente para expor o que considerar importante):

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n2 /20

Os dados pessoais, supra, sdo recolhidos e processados pelo Municipio de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento.
Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serdo mantidos até que solicite a eliminagdo dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a
qualquer momento, os seus direitos de solicitagdo de acesso, retificagdo, portabilidade, eliminagdo e retirada de consentimento, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protecdao de dados através do e-
mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda, apresentar reclamagdo a uma autoridade de
controlo, nomeadamente a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes adicionais, por favor
consulte a politica de privacidade e seguranga publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-
pessoais.

O Dou o meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima
referidos, que li e aceito.

800203186 | www.cascais.pt | atendimento.municipal@cm-cascais.pt URB_10 | Inicio Trabalhos Obras Urbanizagdo


http://www.cascais.pt/
mailto:atendimento.municipal@cm-cascais.pt
mailto:atendimento.municipal@cm-cascais.pt
https://www.cnpd.pt/
https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-pessoais
https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-pessoais

