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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Gondomar

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NIF

 Nome

 Morada

 Código Postal Freguesia

 Telefone

E-mail

EXERCÍCIO DE DIREITOS DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

Exercício do direito de:

Motivo no caso de retificação e

apagamento de dados:

Âmbito do pedido:

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE

AOS ______/______/______ _____________________________________________________

DAMRGPD.200.01

Acesso

Oposição

Limitação

Retificação

Reclamação

Apagamento

Revogação de consentimento

Dados deixaram de ser necessários para a finalidade com a qual foram recolhidos

Revogação do consentimento

Oposição ao tratamento nos termos do art. 21º, nº 1 do RGPD

Dados tratados de forma ilícita

Informação



FICHA DE INSTRUÇÃO
Exercício de direitos do titular dos dados pessoais

O seu pedido deverá ser instruído com este requerimento e com os seguintes elementos:

DAMRGPD.200.01

Bilhete de Identidade ou Cartão de CidadãoBilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão

Outros elementos que fundamentem a pretensão
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