REQUERIMENTO PROGRAMA EMPREENDE +

Exmo. Senhor Presidente do
Municipio de Porto Moniz

ASSUNTO

Assunto: Candidatura - Programa Empreende+).

IDENTIFICAGAO MUNICIPE

Nome

Residente/sede n.° B.I./CC*
Freguesia Concelho

Cédigo Postal - NIF n.°: Telefone n.°:

REQUERIMENTO

Vem muito respeitosamente requerer a V. Ex.2

DOCUMENTOS ENTREGUES EM ANEXO

- Copia do BI/CC, NIF.

- Projeto da Empresa (de acordo com os critérios alvo de analise, previstos no artigo 4.°

do Regulamento do programa Empreende+).

Telefone: 291 850 180 . Fax: 291 852 998 . N.LF.N.°511 239 068 geral@portomoniz.pt



A legislagao da protecao de dados pessoais mudou e a sua resposta é importante para si € para nés. Com a
entrada em vigor das novas regras do RGPD o cidaddo tem ainda mais controlo sobre os seus dados, com
quem os partilha e como sao utilizados. Neste sentido, o municipio procedeu a atualizagdo da sua Politica de
Privacidade e Protecdo de Dados bem como implementou um alargado conjunto de medidas para se adequar
a nova legislacao e proteger os seus dados pessoais. Nesse sentido, para continuarmos a comunicar consigo
sobre eventos ou informagdes que lhe possam interessar necessitamos que confirme o seu consentimento.
Estamos sempre a procurar melhorar a informagédo ao municipe e sabemos que os seus dados representam a
sua privacidade, por isso queremos trata-los com seguranga e de acordo com a sua preferéncia. Preencha e
devolva, por favor, para que apenas receba a informagao que pretenda. Mais informamos que, caso nao
possamos obter o seu consentimento, continuaremos a manter toda a informagéo que resulte de obrigagdes
legais. Nesse sentido solicitamos o seu consentimento em conformidade com a nossa Politica de Privacidade

e Proteg¢ao de Dados, para:

Tratamento dos seus dados pessoais necessarios para o envio de informagao sobre a atividade e eventos do

municipio:

Sim N&o

Comunicagbes de campanhas e acgdes de sensibilizagdo sobre iniciativas do municipio:

Sim Néo

Declaro que tomei conhecimento das informagdes supramencionadas e concordo que os meus dados pessoais
sejam recolhidos pelo municipio porto moniz por mim subscritos e tratados para cada uma das finalidades que

acima assinalei.

Nome: Data:

Assinatura:

Para mais esclarecimentos quanto aos seus direitos consulte o documento "Politica de privacidade do municipio” constante da

pagina web do municipio.

PEDE DEFERIMENTO

Porto Moniz, de de 20

Telefone: 291 850 180 . Fax: 291 852 998 . N.LF. N.° 511 239 068 geral@portomoniz.pt
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