CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo n.°

Proc. N.°

Data / /

O Funcionario

LICENCA PARA O EXERCICIO DE ATIVIDADES NO DOMINIO PUBLICO MARITIMO (DPM)
VENDA AMBULANTE

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

NIF/C B.I/C:C/CRCn°
Vélido até / / , com sede/morada em

Codigo postal / Localidade
Telefone/Telemédvel n° E-mail

Autorizo que todas as notificagBes e informagdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletronico para o endereco

acima indicado sim O ndo O

REPRESENTANTE

Nome

NIF B.I/C.Cno Valido até / /
Telefone/Telemodvel n° E-mail

Na qualidade de O Mandatario| O Sécio-Gerente| O Administrador | O Outro

Vem requerer a V. Exa. que lhe seja atribuida a licenga para o exercicio da atividade de venda ambulante no

areal de praias balneares: O Venda ambulante “saco as costas” (por més)

Na(s) Praia(s) , no periodo de /__/ __ a /[ /__,

com o ObjetiVO de (descricdo de forma clara e inequivoca dos atos e exercicios a levar a cabo no espaco balnear)
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CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n° / 20

Documentos a anexar:
O Comprovativo da Mera Comunicagdo Prévia como vendedor ambulante (DGAE);
O Coépia do Documento da Autoridade Tributaria comprovativo do Inicio de Atividade;

O Cdédigo de acesso a Certiddo Permanente ou copia da certiddo da Conservatoéria do

Registo Comercial, se aplicavel;

O Certificado de inspegdo higio-sanitaria (vistoria da autoridade sanitaria), se aplicavel.

O No exercicio da atividade que se propde realizar, declara ter conhecimento, aceitar e atuar de acordo com o estipulado
no Regulamento de Venda Ambulante do Municipio de Cascais (Regulamento n® 137/2016, publicado na 22 série do Diario
da Republica n° 26, de 8 de fevereiro de 2016).

O Declara que na instrucdo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido,

submetendo o presente requerimento na qualidade de (requerente,

proprietario ou representante legal) da empresa em causa.

Notas: O pedido deve ser entregue devidamente instruido com a antecedéncia minima de pelo menos 20 dias Uteis (contados a partir do dia
til seguinte ao da respetiva entrega) em relagdo a data de realizacdo da agdo. Caso nédo se verifiquem estas condicbes, o pedido apresentado
podera ser indeferido.

Os dados pessoais, supra, sdo recolhidos e processados pelo Municipio de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento.
Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serdo mantidos até que solicite a eliminagdo dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a
qualquer momento, os seus direitos de solicitacdo de acesso, retificacdo, portabilidade, eliminagdo e retirada de consentimento, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protecdo de dados através do e-
mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda, apresentar reclamacdo a uma autoridade de controlo,
nomeadamente a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informac0es adicionais, por favor consulte a
politica de privacidade e seguranca publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-pessoais.

O Dou 0 meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima
referidos, que li e aceito.
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