CAMARA MUNICIPAL DE
CABECEIRAS DEBASTO

Nome:

Requerimento de Pedido de Licenga Especial de Ruido

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Cabeceiras de Basto

NIF/NIPC ne:

Bl/Cart3o de Cidaddo n9:

Vilido até: Telemovel:

Telefone: Morada/sede:

Cadigo Postal: -

Concelho:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Email:

Na qualidade de:

Representado por:
Nome:

Contribuinte ne: Bl/Cartdo de Cidad3o n9: Valido até:

Na qualidade de: [] Mandatario [J Sécio Gerente [CJAdministrador [] Outros:

Exposicdao do Pedido

Venho requerer a V. Exa. a concessdo da licenga ao abrigo do Decreto-Lei n2 9/2007, de 17 de janeiro, com as

alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n2 278/2007, de 1 de agosto, a emissdo da Licenca Especial de Ruido,

para o exercicio das seguintes atividades ruidosas de carater temporario:

[ obra de Construgdo Civil
[ espetaculo de Diversio

[ Langamento de Fogo

O Desfile, Procissao, outros do mesmo ambito
[ karaoke ou Misica Ambiente

[ utilizagso de Maquinas e Equipamentos
Crestas Privadas, Casamentos ou Afins

O Manifestagao Desportiva

[ espetaculo na Via Piblica

MOD. CMCBOO3EXT

[ Altifalantes
Cloutros:

Periodo de duragdo da atividade:
Dias Uteis:

No dia , das
No dia , das
No dia , das
No dia , das

__: horasas_: horasedas___: horasas___:  horas;
__+ horasas_: horasedas__: horasas___: _ horas;
= horasas_: horasedas__: horasas___: __ horas;
__: horasas_:  horasedas___: horasas___:  horas;
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No dia , das : horas as : horas e das : horas as : horas;

Sabados, domingos e feriados:

No dia ,das___:  horasas___: horasedas___: horasas___:  horas;
No dia ,das___:  horasas___: horasedas___: horasas___:  horas;
No dia ,das__:  horasas___:  horasedas___: horasas_: __ horas;
No dia ,das__:  horasas__:  horasedas___: horasas__:___ horas;
No dia ,das__:  horasas___: horasedas___: horasas___:  horas;

Local do Recinto:
Morada ou percurso:

Codigo Postal: - Concelho:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Atividade decorrera no: Clinterior [JExterior

Para os devidos efeitos declaro que nas proximidades onde vai ser desenvolvida a atividade:
CEexiste(m) edificio(s) de:
[Habitacdo

CEscola
[centro de Saude

[ similares

I N3o existe nenhum edificio de habitac¢do, de escola, de centro de saude ou similares

Designacao do Evento:

Documentos a Apresentar:

[ Fotocépia da certiddo de registo comercial/cédigo de acesso vélida e atualizada
[ outros documentos pertinentes

INFORMAGCAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Protec¢do de Dados (RGPD
- Regulamento (UE) 2016/679)

A Camara Municipal de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsavel pelo tratamento dos dados pessoais
recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado no ambito da(s) finalidade(s) para os
guais os mesmos sdo recolhidos e expressamente concedidos no presente requerimento.

O titular dos dados tem direito de informacdo, de acesso, de retificacdo, de apagamento, de oposicado e decisdes
individuais automatizadas, de limitagdo do tratamento, de portabilidade dos dados pessoais, de apresentar
reclamacdo junto da CNPD e de ser informado em caso de violagGes de dados, bem como podera a qualquer
altura do tratamento retirar o consentimento (sendo que este ndo compromete a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado).

Para mais informacdes consulte https://www.cabeceirasdebasto.pt/16929.

Pede Deferimento,

Data O(A) Requerente
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