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Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha de Ródão 

 

REQUERENTE 

 

Nome  

 
NIF  C. Cidadão / B. Identidade  Validade  

 
Morada  

 
Código Postal  Localidade  

 
Telefone / Telemóvel  E-mail  

 
Representado por ☐ Próprio ☐ Outro, na qualidade de  

 
Nome do Representante  

 

REQUERIMENTO 

Vem requerer a V. Exa: 

Se digne a autorizar a realização do ensaio e vistoria da canalização interior do prédio em causa, sujeitando-me 
voluntariamente de todas as cláusulas e condições dos respetivos regulamentos, em: 

Morada  

 
Código Postal  Localidade  

 

DOCUMENTOS 

Documentos exibidos: 

☐ N.º Caderneta Predial  Freguesia  

 
☐ N.º da Licença de Construção  

 
☐ N.º da Licença de Utilização  

 
☐ Alvará de Licença de Obras  

 
☐ Outros  
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Pede deferimento, 

Data  

 

O/A Requerente 

 

 

 

 

DESPACHO – CÂMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA DE RÓDÃO 

Proceda-se em conformidade, depois de observadas as disposições legais e regulamentares em vigor. 

 

O Presidente da Câmara, 
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DE RECOLHA, UTILIZAÇÃO E 

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS: 

 

DECLARO prestar por este meio, para os efeitos previstos no disposto nos artigos 

6.º, n.º 1, alínea a), 9.º, n.º 2, alínea a) e 13.º do Regulamento (EU) 2016/679 do 

Parlamento Europeu e do conselho, de 27 de Abril de 2016 (Regulamento Geral 

de Proteção de dados), o meu consentimento expresso para a recolha, 

utilização e tratamento dos meus dados pessoais, constantes do presente 

requerimento e dos documentos necessários à instrução do mesmo e que por 

minha vontade informei/forneci, ao Município de Vila Velha de Ródão, pessoa 

coletiva n.º 506 642 798, responsável pelo tratamento de dados, com sede na Rua 

de Santana, n.º 841, 6030-230 Vila Velha de Ródão, no exercício das atribuições 

e competências previstas na Lei n.º 75/2013, de 12 de setembro, e demais 

legislação atributiva de competências às autarquias locais, com a estrita finalidade 

identificada neste requerimento, e durante o período de tempo que durar este 

processo, sem prejuízo das normas previstas no Regulamento Arquivístico das 

Autarquias Locais à data vigente, o qual define os prazos de conservação 

administrativa aplicável à documentação produzida e recebida pelas autarquias 

locais no âmbito das suas atribuições e competências, salvo no caso de, por 

minha vontade ou por motivo de força maior, deixarem de estar reunidas as 

condições necessárias para a prossecução do meu 

processo/requerimento/pretensão administrativa, sendo que, neste último caso, 

os referidos dados poderão ser conservados para efeitos de investigação 

científica ou histórica ou fins estatísticos, sem limite temporal, desde que 

anonimizados, pseudonimizados ou cifrados de forma a deixarem de revestir a 

natureza de dados pessoais para os efeitos da lei. 

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos 

meus dados pessoais inviabilizará a análise, instrução e decisão do meu 

processo/requerimento/pretensão administrativa. 

O Município de Vila Velha de Ródão garante a confidencialidades deste processo 

e bem assim da documentação recebida e as informações transmitidas pelo(s) 

requerente(s) que serão utilizados unicamente no âmbito do referido neste 

processo e dentro dos limites estritamente necessários para assegurar o bom 

processamento e análise do requerido. 

Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaração não 

poderão servir para quaisquer fins de comercialização direta ou outros de 

natureza comercial, incluindo a definição de perfis ou para quaisquer outras 

decisões automatizadas, podendo, no entanto, ser objeto de portabilidade, nos 

termos do artigo 20.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados. 



O Município de Vila Velha de Ródão compromete-se a cumprir o disposto na Lei 

da Proteção de Dados Pessoais (Lei n.º 58/2019, de 08 Agosto), e demais 

legislação aplicável, bem como a não copiar, reproduzir, adaptar, modificar, 

alterar, apagar, destruir, difundir, transmitir, divulgar ou por qualquer outra forma 

colocar à disposição de terceiros os dados pessoais a que tenham tido acesso ou 

que lhes sejam transmitidas no âmbito deste processo, sem que para tal tenha 

sido expressamente autorizada, comprometendo-se a utilizá-los exclusivamente 

para finalidades determinantes de recolha, abstendo-se de qualquer uso fora do 

contexto, quer em benefício próprio, quer de terceiros. Para mais informação, 

consultar a Política de Proteção de Dados Pessoais. 

DECLARO AINDA, nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 13.º a 22.º 

do Regulamento Geral de Proteção de Dados, ter tomado conhecimento que a 

qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, retificação, de 

apagamento e de limitação do tratamento dos dados pessoais, através de 

comunicação escrita ao Encarregado de Proteção de Dados, pelo correio 

eletrónico rgpd@cm-vvrodao.pt, não comprometendo a licitude do tratamento 

que entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente 

consentimento.  

Tenho ainda o direito a apresentar queixa à Comissão Nacional de Proteção de 

Dados, caso os direitos referidos sejam violados. 

Pelo exposto, DECLARO, para efeitos do regulamento Geral de Proteção de 

Dados, ter tomado pleno conhecimento e compreendido devidamente os direitos 

que me assistem, relativamente aos meus dados pessoais e o teor completo da 

presente declaração, tendo prestado livremente e de forma esclarecida, o meu 

consentimento. 

 

 

Vila Velha de Ródão, _________ de ____________________________ de __________ 

 

 

O requerente, 

 

______________________________________________________ 

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

assinar). 
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