VILA FRANCA REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE ATESTADO DE RESIDENCIA
DE XIRA FREGUESIA

.

EXMO. SR.
PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE
VILA FRANCA DE XIRA
Nome (1): )
Data de Nascimento (1): , Natural da Freguesia de (1)
, Concelho de (1) )
Distrito de (1) , Filho de (1)
e de (1) ,
Residente na (1) )
Requer atestado comprovativo de (1)
Para efeitos de (1) ,

tomando sobre si inteira responsabilidade pela veracidade das afirmacgdes atras produzidas.

Autorizo o envio de (2): PEDE DEFERIMENTO
VILAFRANCADEXIRA, /[
sms O E-Mail OO C.C./B.l.n.2 (1)
NIF. n2 (3)

N.2 de Eleitor (1)

Contacto (2): O REQUERENTE
Email (2):

1 - Obrigatério / 2 — Opcional / 3 — Obrigatério P/Servigo de Emissdo de Fatura/Taxa

[ Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para
a recolha e tratamento dos meus dados pessoais por parte da Junta de Freguesia de Vila Franca de Xira, incluindo o tratamento informatico dos
mesmos, abrangendo todas as atividades de tratamento realizadas com a finalidade de utilizagdo pelos servigos administrativos da Junta de Freguesia
de Vila Franca de Xira (SAG), ficando os mesmos disponiveis na nossa base de dados, sem serem comunicados ou transmitidos para qualquer outra
entidade, e que enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado,
ndo comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo e sem prejuizo da necessidade desses dados se manterem arquivados,
sempre que se justifique, pelo periodo legal de 10 anos. Mediante solicitagdo poderdo ser retificados a qualquer momento os dados pessoais agora
recolhidos. Ficara responsavel pelos dados recolhidos a Coordenadora do Setor de Administragdo Geral da Freguesia.

Fundamentagdo para recolha de dados:

Nos termos do considerando 42 e da alinea a) do n.2 2 do artigo 13.2 do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados

Nos termos do n.2 1 do art.2 34 do DL n.2 135/99 de 22 de abril, alterado pelo DL n.2 73/2014 de 13 de maio e do n.2 4 do mesmo artigo
Portaria 412/2001 de 17 de abril que aprova o Regulamento Arquivistico para as Autarquias Locais

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro, por minha honra, que sdo verdadeiras as declara¢gées do Requerente.

Assinatura Assinatura
C.C./B.l.n.2 C.C./B.l.n.2
N.2 de eleitor N.2 de eleitor
Requerimento para atestado n.2 , recebido por Data___ / [/

Modelo P0.01.01_02 1/1



