AORARIOS

DE FUNCIONAMENTO

ESTABELECIMENTOS E ATIVIDADES RUIDOSAS

funchal.pt
MUNICIPIO

FICHA DE PARTICIPAGCAO

nos termos do n.2 1 do artigo 100.2 e don.21 e 2 do artigo 101.2 do CPA

Exma. Senhora
Presidente da Camara Municipal do Funchal

Nome/Designacio:

Residéncia/Sede:

Coédigo Postal/Zip Code:

Freguesia:

Concelho:

Pais:

Contacto:

Documento de Identificacdo: (ex: CC/Passaporte/NIF) n.e

Endereco de email:

Vem junto de V. Ex.2, no ambito da consulta publica da proposta de Regulamento
de Horarios de Funcionamento de Estabelecimentos e Atividades Ruidosas do
Municipio do Funchal, nos termos do n.2 1 do artigo 100.2 e don.2 1 e 2 do artigo
101.2 do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA), apresentar as seguintes
sugestdes.

Qualidade em que faz a sua Participagao:
Cidaddo [ Proprietario [ Representante Legal [

[J Sim, autorizo a utilizacdo dos contactos de telemével e email acima
referenciados para envio de informagdes e notificacdes relativamente a este
processo.
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Descrigdao da participagao:

Se necessario mais espago para a exposi¢do, anexar outras folhas devidamente
numeradas e assinadas.

Anexo(s):
Sim [0 Nao [

Sendo de vital importancia a protegdo dos seus dados pessoais, o Municipio do Funchal atua no
estrito cumprimento das suas obrigagdes legais, em particular as que resultam da aplicagdo do
novo Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), Regulamento 2016/679, de 27 de abril
de 2016. ("RGPD") e Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto. Os dados pessoais requeridos sdo tratados
e conservados de acordo com as regulagdes aplicaveis de proteg¢do e seguranga de dados
pessoais. Caso necessite de alguma informacdo por favor consulte a nossa politica de privacidade
ou contacte o nosso Encarregado de Prote¢do de Dados (dpofunchal@funchal.pt).

Assinatura do Exponente
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