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REQUERIMENTO DE CONCILIAQAO ADMINISTRATIVA
A PEDIDO DO INTERESSADO
(N.° 1 do artigo 16.° do Decreto-regulamentar n.° 9-A/2017, de 3/11)

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Contribuinte n.°
Bl / Cartéao de cidadao emitido em / vélido até

Morada

Freguesia de Concelho de

Cadigo postal - -

Telefone Telemovel Correio Eletrénico

PRETENSAO

Vem requerer a instauragao do Procedimento de Conciliagdo Administrativa, nos termos do n.° 1 do artigo 16.° do
Decreto Regulamentar n.° 9-A/2017, de 3/11, na sua atual redagdo, para resolugdo da(s) sobreposicao(des) existente(s)

no prédio com o numero de processo RGG , com o artigo(s) matricial(ais)

, da freguesia

de , concelho de ,de

que é proprietério / ou representante do proprietario.

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento O Requerente,

Viana do Castelo,

INFORMAGAO REGULAMENTO GERAL PROTEGAO DE DADOS

O Municipio de Viana do Castelo é responsavel pela recolha, registo, organizagdo estruturagdo, conservacgéo, alteragéo,
recuperacdo, consulta, utilizagdo, divulgagdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagéo,
comparagdo ou interconexdo, limitagdo, apagamento ou destruicdo de dados pessoais no contexto da sua atividade
municipal, a qual se encontra vinculada a Lei. Neste sentido e de acordo com a alinea c) do art.° 6.° do Regulamento Geral
de Protegao de dados, o tratamento de dados pessoais ¢€ licito por ser necessario ao cumprimento de uma obrigagao legal e
destinando-se exclusivamente aos fins do presente requerimento. Nao obstante o suprarreferido, sempre que a atividade
municipal ndo se encontre abrangida pela licitude referida, sera solicitado o consentimento prévio do titular dos dados
pessoais.

A assinatura do requerente, proprietario ou representante legal, sera comprovada mediante exibicdo do respetivo Bilhete de
Identidade/Cartdo de Cidadao/Passaporte.
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