
Mod. 01/CMO/Geral 
 

Tipo  de Requerimento 
 

Sugestão/Reclamação Pedido de Reunião Outro: ________________________ 
 

Processo Associado: __________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

Exmo.(a) Senhor(a) 
 

Presidente da Câmara Municipal de Odivelas, 
 

 

REQUERIMENTO 
 

Identificação  do  Requerente  

Nome:* 

Morada: 

Freguesia: Código Postal: - - 

Telefone/Telemóvel:* BI/CC:* 

Endereço Eletrónico (E-mail): 

Forma de contacto: * 
 
Via Postal                                                                  Via eletrónica (e-mail)        

 
 
 
 
 
 

Objeto  de Requerimento 
 
Requer a V. Exa.: 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 



Mod. 01/CMO/Geral 
 

 
CONSENTIMENTO INFORMADO – POLÍTICA DE PRIVACIDADE 

 
 
 

* Ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados  (RGPD), declaro que presto ao Município de 

Odivelas o meu consentimento informado, esclarecido  e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a 

terceiros (em caso estritamente necessário) dos dad os pessoais constantes neste formulário, nos seguin tes 

termos:  

a. Os dados vão ser objeto de tratamento no âmbito do Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu e do 

Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao 

tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados;  

b. Os dados pessoais fornecidos são tratados por serem indispensáveis à prestação do serviço solicitado;  

c. Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulário, podem 

ser processados pelo Município de Odivelas, no âmbito da gestão do processo e para os efeitos inerentes ao 

serviço solicitado; 

d.  Os dados recolhidos serão transmitidos às entidades subcontratadas que possam intervir na prestação do 

serviço ou ainda às entidades para a qual a respetiva legislação remeta; 

e. A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificação, de apagamento e de limitação do 

tratamento dos dados pessoais, através de comunicação escrita ao Encarregado de Proteção de Dados, pelo 

correio eletrónico protecaodedados@cm-odivelas.pt, não comprometendo a licitude do tratamento que 

entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de 

apresentar reclamação a uma autoridade de controlo. 

f. Os dados são conservados ao abrigo da Portaria nº 1253/2009. 

g.  Qualquer questão relativa a dados pessoais deverá ser dirigida ao Encarregado de Proteção de Dados, pelo 

correio eletrónico protecaodedados@cm-odivelas.pt, ou através do telefone 21 932 09 12. 

 
 
Preencher  de forma  legível  e sem abreviatura / * Preenchimento obrigatório 

 
 

Tomei conhecimento da política de privacidade de da dos. 
 
 

O Requerente 
 
 

________________________________________________________ 
 
 
 

Data ____/____/______ 


