>
> .am SEVER
1‘77"7,7 DO VOUGA:

q K municipio

IDENTIFICACAO DO TITULAR DOS DADOS

CODIGO POSTAL | | DATA DE NASCIMENTO

TELEMOVEL

| E-MAIL

NA QUALIDADE DE: [JCOLABORADOR [ MUNICIPE [0 FORNECEDOR [ OUTRO

Venho por este meio exercer junto da Camara Municipal, os seguintes direitos:

(Identifique ofs direito/s que pretende exercer)

[] Direito de informagao

[] Direito de acesso

[] Direito de retificagéo

[] Direito ao apagamento

[] Direito de portabilidade dos dados

[ Direito de limitag&o do tratamento

[] Direito de oposigéo

[ Direito de n&o estar sujeito a decisbes automatizadas, incluindo a definigdo de perfis
[ Direito a retirar o consentimento

[J Reclamagdes

Contextualizagao (campo de preenchimento nao obrigatério):

DATA O REQUERENTE

NIPG | |
N.° ENTRADA | |
N.° PENDENTE | |
DATA | |

PROCESSO | |

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS




Declaro, sob compromisso de honra, que sou o titular (ou representante legal do titular) dos dados
pessoais em aprego, que todas as informagdes prestadas sdo verdade e pretendendo exercer os direitos
correspondentes, conforme indicagdo supra e, caso solicitado, apresentarei prova de identidade, de acordo

com instrugdes que me sejam dadas.

Data: I

Assinatura do requerente:

Nota: Depois de preenchido e assinado, enviar copia digitalizada por e-mail para protecaco.dados@cm-

sever.pt ou entregar no Balcdo de Atendimento. Os dados pessoais recolhidos neste formulario sédo
indispensaveis a finalidade de formalizagdo do exercicio de direitos do titular de dados pessoais e serdo
preservados pelo prazo estritamente necessario para cumprir esta finalidade. A resposta a esta solicitagdo
sera dada num prazo de 30 dias, passiveis de prorrogagdo em fungdo da complexidade do procedimento.
Encargos: GRATUITO. Consulte a nossa Politica de Privacidade em https://www.cm-sever.pt/pages/567.




