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DATA REQUERIMENTO PROCESSO

o
cA%ﬁNRI?nPN%gAL MERCADOS & MOSTRAS URBANOS

Exmo. Sr. Presidente
da Cémara Municipal de Santo Tirso

REQUERENTE

Nome

Morada

Caodigo Postal Freguesia

N.° Identificagado Fiscal

Telefone Telemovel

E-mail

|:| N&o autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletronico indicado.

‘ CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

] Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais que constam da presente ficha de candidatura pela Camara Municipal
de Santo Tirso nos termos do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (Regulamento (EU) 2016/679, de 27 de abril
de 2016), durante o periodo de conservagédo necessario ao cumprimento das obrigagdes municipais e/ou legais, sendo
os mesmos confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o fim a que se destinam.

\ PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. autorizagdo para participar na:
[] Feira de Antiguidades

[ ] Bazar d’Artes & Oficios

|:| Mercado de Artigos Usados

[ ] Gema

‘ Pecas obrigatorias

|:||:| Descricao da atividade artesanal

|:||:| Imagens dos artigos a comercializar (minimo cinco e maximo dez)

‘ PEDE DEFERIMENTO,

Santo Tirso,

Verificado — O funcionario, Data,

Nota: (1] Assinalar com X (primeira caixa) os elementos que se encontram anexos ao requerimento. A segunda caixa é de uso exclusivo dos servigos camararios.
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