CONTRAORDENAQOES - PAGAMENTO EM PRESTACOES

.'. Exmo. Senhor

COVILHA
MUNICIPIO REQUERENTE
A TECER O FUTURO

Presidente da Camara Municipal da Covilha

Nome

Praca do Municipio NIF/NIPC Bl/CC Valido até

6200-151 Covilha
Portugal
TIf. (00351) 275 330 600 Localidade Concelho

Fax (00351) 275 330 633 Codigo Postal Freguesia
e.mail info@cm-covilha.pt
www.cm-covilha.pt

Contribuinte 505 330 768 Telefone E-mail

Endereco Fiscal

Pais

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos do artigo 88.°, n.° 5 do DL n.° 433/82 de 27 de outubro o PAGAMENTO EM
PRESTACOES DA COIMA DO PROCESSO DE CONTRAORDENACAO N°
/CO/

Motivo:

PROTEGCAO DE DADOS

Os dados pessoais recolhidos neste formulario sao objeto de tratamento pela Camara Municipal da Covilha
no ambito das suas fungdes, e para a(s) finalidade(s) constante(s) do mesmo, por isso declaro que:

|:| Dou o0 meu consentimento expresso, informado e especifico ao tratamento dos meus dados pessoais
constantes deste formulario;

Sei que posso aceder aos meus dados, que posso retifica-los e que posso obter o seu apagamento e
portabilidade;

Foi-me informado o contacto do Encarregado de Protecéo de Dados (protecao.dados@cm-covilha.pt);

OO O

Tomei conhecimento da Politica de Privacidade e de Protecdo de Dados em vigor no Municipio da
Covilha, disponivel em https://www.cm-covilha.pt/politicadeprivacidade e localmente no Balcdo Unico.

Covilhg,

O Requerente,

FALSAS DECLARAQC)ES
O subscritor declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade, estando consciente de
incorrer em eventual responsabilidade penal, nos termos do artigo 256.° do Cédigo Penal, que integra o crime de falsificagdo
de documentos, no caso de prestar falsas declaragdes ou informagdes.
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