Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAGCAO DOS SERVICOS DESPACHO/DELIBERAGAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.°

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MuNICIPAL DE ARRAIOLOS

AGUAS - PAGAMENTO DE AGUA POR DEBITO DIRETO / FATURACAO ELETRONICA \

Identificacdo do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designacao ‘ ‘

Domicilio/sede \ ‘ N.° ‘ ‘

Localidade ‘ ‘ Cddigo Postal ‘ ‘

NIF/NIPC ‘ ‘ BI/CC |:| Passaporte ‘ ‘vélido até |:|

Identificac@o do representante (preencher com letra maiiscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|
Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
NIF/NIPC ‘ ‘ BI/CC |:| Passaporte |:| valido até |:|
Na qualidade I:l Mandatario I:l Saécio-gerente DAdministrador I:l Outro ‘ ‘

Meios de notificagao ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade | | codigo Postal \ \
Telefone ‘ ‘ Fax‘ ‘ Email ‘ ‘
Pedido

Requer a V. Ex.? o seguinte:

O pagamento de agua por débito direto referente a instalagéo n°. , com o NIB:

e respetiva faturagéo eletronica para o E-mai

Obs:

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos RE094E01
Telef. (+351) 266490240 o Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Pelo que junta:
O -
O -

Os dados pessoais recolhidos no formulario para apresentagéo deste pedido sdo exclusivamente necessarios para a sua tramitagado pelo Municipio.

1. O tratamento dos dados por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protegdo de dados pessoais e sera realizado com base
nas seguintes condigdes:

Responsavel pelo tratamento - Municipio de Arraiolos;
*  Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagao especifica aplicavel ao pedido formulado) ou
necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

Destinatario(s) dos dados - Servigo 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.

2. Ao requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso, de retificagdo, de apagamento, de portabilidade, de ser informado em caso
de violagao da seguranga dos dados e delimitacdo e oposi¢do ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O requerente (titular dos dados pessoais) tem
ainda direito a apresentar reclamagao a autoridade de controlo nacional (Comiss&do Nacional de Protegdo de Dados).

3. Para mais informagbes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-arraiolos.pt ou envie um e-mail

para geral@cme-arraiolos.pt

I:Io Requerente / I:IO Representante Validei a conformidade da assm_at_ura de acordo com o documento
exibido.

O Funcionario:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao
souber ou ndo puder assinar)

Data ‘

‘ Data ‘
Gestor do Procedimento:
Nome
Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘Atendimento presencial
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http://www.cm-arraiolos.pt/
mailto:geral@cm-arraiolos.pt
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