GONDOMAR

MUNICiPIO DE GONDOMAR

Registo MGD N.2
Data de Entrada:
Registado por:

Classifica¢do:

Exmo. Senhor Presidente da Cdmara Municipal de Gondomar

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NIF |

Nome ‘

Morada ‘

Cédigo Postal ‘

‘ Freguesia ‘

Telefone ‘

E-mail ‘

Exercicio do direito de:

Motivo no caso de retificagdo e

apagamento de dados:

Ambito do pedido:

PEDE DEFERIMENTO:

AOS— /|

DAMRGPD.200.01

EXERCICIO DE DIREITOS DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

[ Informaggo

[] Acesso

[] oposicao
[ timitaggo
[] Retificaggo
[] Reclamaggo
[] Apagamento

|:| Revogacgdo de consentimento

[[] Dados deixaram de ser necessarios para a finalidade com a qual foram recolhidos
|:| Revogagdo do consentimento
|:| Oposi¢do ao tratamento nos termos do art. 212, n2 1 do RGPD

|:| Dados tratados de forma ilicita

O REQUERENTE




'
GONDOMAR
MuniIcipio DE GONDOMAR FICHA DE INSTRUCAO

Exercicio de direitos do titular dos dados pessoais

O seu pedido devera ser instruido com este requerimento e com os seguintes elementos:

|:| Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidaddo

|:| Outros elementos que fundamentem a pretensdo

DAMRGPD.200.01
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