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Pedido de Apoio Financeiro para Atividades Regulares 

Registo n.º: 

Exmo(a). Senhor(a) 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Alentejo 

Processo n.º: 

Registado em: 

REQUERENTE

Nome do responsável do pedido:* 

Associação/Entidade 

Secção NIF:* 

Morada:* N.º: Lote/Andar: 

Código Postal: Localidade:* 

E-mail Telef /Telemóvel 
    (Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório) 

PEDIDO 

Trimestre   De  

Ensaiador(a) / Professor(a) 

Elementos 

Nº Nome Localidade 
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Atuações (quando aplicável): 

Nº Designação Localidade 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e exclusivamente para dar resposta Pedido de Apoio 
Financeiro para Atividades Regulares
2. O tratamento dos dados por parte do Município respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais 
e será realizado com base nas seguintes condições:

• Responsável pelo tratamento - Município de Viana do Alentejo;
• Finalidade do tratamento – Consentimento específico aplicável ao pedido formulado conforme o Regulamento

Municipal de Apoio Financeiro às Atividades Culturais;
• Destinatário(s) dos dados – Divisão de cultura e Desporto do Município de Viana do Alentejo
• Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido - 10 anos.

3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município consulte o nosso site em www.cm-vianadoalentejo.pt
ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-vianadoalentejo.pt.

OUTRAS DECLARAÇÕES 

Responsável pela Direção do Procedimento: 
Contacto Telefónico E-mail:

Gestor(a) do Procedimento: 
Contacto Telefónico E-mail:

O Requerente 
Validei a conformidade da assinatura 
de acordo com o documento exibido. 

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

puder assinar) 

(O Funcionário) 
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