
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

EXERCÍCIO DE DIREITOS DE TITULAR DE DADOS PESSOAIS

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

ASSUNTO

DIREITO A EXERCER

Direito de acesso aos dados pessoais

Direito de retificação dos dados pessoais

Direito de apagamento dos dados pessoais

Direito  de oposição ao tratamento de dados pessoais

Direito de não ser sujeito a tratamento automatizado de dados

Direito de portabilidade de dados pessoais

EXPOSIÇÃO

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
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 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento, 

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o mesmo não souber ou puder

assinar)
(O Funcionário)
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