Licenca especial de ruido

MUNICIPIO

Ex.mo Sr. Presidente da Camara Municipal de Amares

Nome:

Morada/sede:

Codigo Postal: Freguesia: Concelho:
B.l./C.C. n.°: Validade: Contribuinte n.°
Telf/Telm.: E-mail:

[ Autoriza o envio de comunicagdes/notificacoes, no decorrer deste processo, para o email indicado.

[ O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, 0s quais
serdo utilizados apenas para este preciso ambito.

Vem requerer a V. Ex.a, ao abrigo do artigo 15.° do Decreto-Lei n.°9/2007, de 17 de janeiro, na sua

redacao atual, a emissao de licenca especial de ruido para a realizacao de evento

[0 Obras de construcéo civil [JEventos de caracter desportivo [Eventos de caracter cultural/Religioso

Especifique:

[0 em local fixo 0 num percurso

Evento em local fixo

Localizacao

Evento num percurso

Localizacao de inicio

Localizacao de fim

Datas e horarios:

Dia: |:| das l:| horas as l:| horas
Dia: |:| das l:| horas as l:| horas
Dia: |:| das l:| horas as l:| horas
Dia: |:| das l:| horas as l:| horas
Dia: |:| das l:| horas as l:| horas

Razbes que justificam a realizacdo da atividade
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No ambito das atribuicdes legalmente estabelecidas, o Municipio de Amares garante a salvaguarda do direito a protecdo dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre,
informada e voluntaria pelo seu Titular, nos termos do disposto no Regulamento 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, abreviadamente
designado RGPD.
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a w a r e s Licenca especial de ruido

MUNICIPIO

Medidas de prevencao e reducao de ruido propostas

[0 Declaro que durante o periodo referido serdo tomadas as medidas necessarias de prevencao e reducéo de ruido

Outras informacodes consideradas relevantes:

Para o efeito, anexa os seguintes elementos necessarios para analise:

[0 Documento de legitimidade do representante

O Outro,

Pede deferimento,
Amares, de de 20
O/A Requerente,

B.1./C.C. Validade:|:|

Dados a preencher pelo signatério, nos termos do DL 250/96, de 24 de dezembro
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No ambito das atribuicdes legalmente estabelecidas, o Municipio de Amares garante a salvaguarda do direito a protecdo dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre,
informada e voluntaria pelo seu Titular, nos termos do disposto no Regulamento 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, abreviadamente

designado RGPD.
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