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A ;gf@? Municipio de Viana do Alentejo

Pedido de Apoio Financeiro para Atividades Pontuais

Registo n.°:

Processo n.°%: Exmo(a). Senhor(a)

. . Presidente da Camara Municipal de Viana do Alentejo
Registado em:

REQUERENTE

Nome do responsavel do pedido:*

Associagao/Entidade

Secgao NIF:*

Morada:* N.°: Lote/Andar:
Cédigo Postal: Localidade:*

E-mail Telef /Telemovel

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

PEDIDO

Designacéo da Atividade

Data de realizagéo Horério
Local

Descrigéo (agdes incluidas na atividade):

Objetivos/Fundamentagao:

Destinatarios N.° de participantes previstos:
Orgamento previsional
Tipo de despesa Valor Previsto
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TOTAL
Entidade Valor Previsto
TOTAL

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente para dar resposta Pedido de Apoio
Financeiro para Atividades Pontuais
2. O tratamento dos dados por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais
e sera realizado com base nas seguintes condigdes:

. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Viana do Alentejo;

. Finalidade do tratamento — Consentimento especifico aplicavel ao pedido formulado conforme o Regulamento

Municipal de Apoio Financeiro as Actividades Culturais;

e  Destinatario(s) dos dados — Divis&do de cultura e Desporto do Municipio de Viana do Alentejo

. Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagéo aplicavel ao pedido - 10 anos.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-vianadoalentejo.pt
ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-vianadoalentejo.pt.

Responsavel pela Diregao do Procedimento:

Contacto Teleféonico E-mail:

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefénico E-mail:
Validei a conformidade da assinatura de acordo
O Requerente com o documento exibido.
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o (O Funcionario)
mesmo nao souber ou ndo puder assinar) o

Imprimir Guardar Submeter
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