mobilidade

para *_ d Registo de Entrada

ruda dosvinhen MGD n.° /

arruda
dos vinhos

vale encantado

Recebido em / /20

MOBILIDADE PARA TOD@S
FICHA DE PEDIDO

Exm.® Senhor
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE Presidente da Cdmara Municipal de

N.° de Identificagao Fiscal* | | | || || | | __ Arruda dos Vinhos

Nome completo™ |

Morada* |

Freguesia*® | Céd.Postal*| | | | -] | |  Concelho* |

Contacto telefénico™ | | | | | | | | | E-mail* (maidscuas) |

cC*| | |11l 1| _|_ DataNasc* _/ /

* preenchimento obrigatdrio

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO (preencher no caso de ser diferente do anterior)

Nome completo™ |

Morada* |

Freguesia* | Cod.Postal* | | | | -] __|1_|__ Concelho* |

Contacto telefénico™ | | | | | | | | | E-mail* (maidscuas) |

BINIC*| | | | 1| _|_1_|__ DataNasc* _/ /

* preenchimento obrigatdrio

PEDIDO DE TRANSPORTE

Data: / / Hora partida: Hora regresso:

Local de origem: Freguesia:

Local de destino: Fregiesia:

Identificacdo acompanhante (se aplicavel)

DECLAHAGAO/AUTOHIZAGAO
Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e
tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que

necessario, no ambito de todas as atividades de tratamento, e manutencéo de aplicacdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado™ Sim Nao

*As oes e 0es aos de todas as decisdes ou informagges que possam ser efetuadas por via postal simples, serao realizadas através de correio eletronico, conforme previsto no artigo 112° do CPA. Sempre que n@o possa processar-se por via eletronica,
a notificagao é efetuada por via postal simples. 0 p notificado em ancia com o previsto no artigo 113° do CPA."

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgagéo de iniciativas do Municipio Sim Nao

Pede deferimento
Arruda dos Vinhos, de de 20

Mod. 23 USSDA/SSS (atualizacéo efetuada a 06.06.2022) - — -
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo puder assinar)

. Largo Miguel Bombarda | 2630-112 Arruda dos Vinhos USSDA — Setor Social e Saude
da dos Vinhos Tel.: 263 977 000 | Fax: 263 976 586 social@cm-arruda.pt

araMunicipal

cm-arruda@cm-arruda.pt | www.cm-arruda.pt



