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Azemeils

é vida Camara Municipal

REQUERIMENTO N°

Ex. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Oliveira de Azeméis

Assunto: Autorizagao / Cancelamento de Débito em Conta

1. Identificacao do Requerente

Nome: NIF:
Morada: Telefone:
C. Postal: email:
Localidade:

2. Identificacao do Cliente / Instalacao:

Cliente MOA n2: Instalagao MOA n¢:

3. Dados da Conta:

»  Cancelamento do Autorizacdo de Débito em Conta Anterior: D

Declaro que tomei conhecimento que so6 as faturas emitidas apds o pedido de cancelamento, deixarao de
ser pagas por débito em conta, responsabilizando-me em manter a conta provida com o valor necessario
a regularizagdo das faturas existentes em divida a presente data.

»  Autorizacdo de Débito em Conta: ]

e [BAN:

Declaro que autorizo o pagamento das faturas de residuos urbanos por débito na conta que identifico
neste documento.

Tomei conhecimento que o pagamento das faturas futuras ndo sera efetuado, se alguma da informagéo
constante deste documento, ndo estiver correta e que este pedido sé produzira efeitos no més seguinte
ao da formulagdo do mesmo.

4. Documentos Apresentados:

Comprovativo do IBAN (com nome do titular da instalagao) |:|

AUTORIZAGAO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

De acordo com as disposi¢cdes do Regulamento Geral da Prote¢cdo de Dados — Regulamento EU 2016/679, os tratamentos de
dados pessoais realizados pelo Municipio de Oliveira de Azeméis orientados pelos principios da licitude, lealdade, disponibilidade
e transparéncia e da protegao da sua confidencialidade e dos direitos dos seus titulares.

As respostas aos dados integrantes do formulario sao obrigatérias sob pena de indeferimento do pedido.

Finalidade do tratamento: Tratamento informatico do processo do requerente.

Utilizagdao dos dados: Servigcos municipais com intervengdo no processo. Os dados poderdo ser fornecidos as autoridades
judiciais ou administrativas nos casos em que a lei obriga.

Prazo de conservagao dos dados: Os dados pessoais sdo mantidos até se esgotar o fim a que se destinam, procedendo-se a
sua eliminacao de acordo com a legislagéo em vigor.

Direitos dos requerentes: Os requerentes poderdo aceder aos dados que lhes dizem respeito, podendo ainda solicitar a sua
corregdo ou atualizagdo. Para o exercicio dos seus direitos no ambito da protecdo de dados, devera contactar o Encarregado de
Protecéo de Dados do Municipio para epd@cm-oaz.pt.

Aceito e autorizo de forma explicita e informada, que os meus dados pessoais sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente
admissiveis.

Autorizo o envio de notificagdo, no decorrer do processo, para o endereco eletrénico indicado, e tomei conhecimento que essas
condig¢des tém o mesmo valor probatério como se fossem efetuadas por via postal.

Oliveira de Azeméis, __ / / Assinatura do Requerente:
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