TERMO DE RESPONSABILIDADE DO(A) AUTOR(A) DO PLANO DE ACESSIBILIDADES

(alelgeleleld ] =10 o TN U TP PNN ,

contribuinte N.° ... i, INSCIITO () NA2 et
SO ONS L, , declara, para efeitos do disposto no n.° 1 do arfigo 10.° do Decreto-
Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, e do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de agosto,
ambos com a redacdo conferida pelo Decreto-Lei n.° 136/2014, de 9 de setembro, que o plano de
acessibilidades de que € autor(a), relativo A Olra de 3.. ...
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CUJO(Q) 5t foi requerido/apresentada € POr 7......cuiceeeceeeiie e
observa as normas legais e regulamentares aplicAveis, CoOm exceCAO 8. . ...viviiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e
Lousd, .ceuvenennen. AE i 20......
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Cartdo do cidaddo n.°/BIN.C......ccceeeeeeveeeeeennn. emitido em.......... [ovoinan [, pelosSIC de ...oovvvecveeeeeeiiene,

POLITICA DE PRIVACIDADE
O Responsdvel pelo tratamento: o Municipio da Lousd
A finalidade do tratamento: Os dados pessoais solicitados neste formuldrio destinam-se a cumprimento das

finalidades dele constantes.

Licitude do tratamento: Cumprimento de obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicdvel ao pedido
formulado), relacdo contratual ou exercicio de funcdes de interesse publico. A ndo cedéncia de dados poderd

resultar no impedimento da prestagcdo do servigo.

Destinatdrio(s) dos dados: Servico com competéncia para analisar ou intervir no pedido, nomeadamente o Gabinete
de Apoio ao Investidor, de acordo com a orgénica em vigor. Os dados recolhidos poderdo ser partihados com

terceiros apenas para cumprimento de relagdes contfratuais ou obrigagdes legais.
Conservacdo dos dados pessoais: Prazo definido na legislacdo aplicdvel ao pedido.

Para mais informacdes sobre as prdtficas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em http://www.cm-

lousa.pt.

Pode exercer o direito de informagdo, acesso, refificacdo, apagamento, limitagcdo de tratamento,
portabilidade, oposicdo dos seus dados pessoais através do e-mail dpo@cm-lousa.pt

Termos de preenchimento:

T Nome e habilitagdo do(a) autor(a) do projeto

2 Indicar associacdo publica de natureza profissional, quando for o caso

3 Indicacdo da natureza da operacdo urbanistica a realizar

4 Localizagdo da obra (rua, nUmero de policia e freguesia)

5 Indicar se se trata de licenciamento ou comunicacdo prévia

6 Riscar o que ndo interessa

7 Indicagdo do nome e morada do(a) requerente ou comunicante

8 Indicagdo, quando for o caso, das normas técnicas de acessibilidades que ndo foram cumpridas e justificagcdo dos motivos que
legitimam o incumprimento

? Assinatura reconhecida nos termos gerais de direito ou assinatura digital qualificada, nomeadamente através do cartdo de cidaddo

O REQUERIMENTO DEVERA SER PREENCHIDO EM LETRAS MAIUSCULAS E SEM ABREVIATURAS
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