MAlN

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal da Maia
INSTALACAO DESPORTIVA DE USO PUBLICO - MERA COMUNICAGCAO PREVIA DE ABERTURA

A - IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designacéo

N.° de Identificacdo Tipo de Documento Occ/Bl [J Passaporte

NA QUALIDADE DE:

[Jproprio  [] Representante [] sécio-Gerente / Gerente / Administrador / Diretor

Preencher se for o representante

Cdédigo de consulta de procuragao online

E-mail

Telefone Telemovel Fax

B - IDENTIFICAGAO DO TITULAR

Tipo de Pessoa [J Pessoa singular (empresario em nome individual) [] Pessoa coletiva
2 Nome/ Firma /Denominacgio Social
3 N.deldentificagao 4 Tipo de Documento Occ/Bl [0 Passaporte
5 NIF/NPC
6 Codigo de consulta da certiddo permanente do registo comercial
MORADA PORTUGUESA

7 Tipo de Via

8 Designagado da Via

9 Portan’® 10 Andar 1 Lado 12 Lugar

13 Distrito 14 Concelho

15 Freguesia/Unido

16 Localidade

17 Cddigo Postal 18 Localidade Postal

MORADA ESTRANGEIRA

19 Pais

20 Endereco

21 Cidade 22 Regiao

23 Codigo Postal 24 |ocalidade
Preencher se os contactos do titular forem diferentes dos contactos do requerente
25 E-mail

26 Telemovel 27 Telefone 28 Fax

C - RESPONSAVEL TECNICO PELA DIREGCAO DAS ATIVIDADES FiSICA E DESPORTIVAS

Tipo de Pessoa [] Pessoa singular (empresario em nome individual) [] Pessoa coletiva

Nome / Firma / Denominac&o Social

N.° de identificacao civil Tipo de Documento [ CC/ Bl [0 Passaporte

NIF /NPC

Cddigo de consulta da certiddo permanente do registo comercial

MORADA PORTUGUESA
Tipo de Via
Designagao da Via
Porta n.° 10 Andar N Lado 1 Lugar
Distrito 14 Concelho
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Freguesia / Unido

Localidade

Coédigo Postal 18 Localidade Postal

Pais

Endereco

Cidade 22 Regiao

Codigo Postal 24 |ocalidade
Preencher se os contactos do titular forem diferentes dos contactos do requerente

E-mail

Telemovel 27 Telefone 28 Fax

[] Autorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicacio para o seguinte endereco eletrénico:
E-mail

Nome do estabelecimento

Tipo de via Rua

Designagdo da via

Porta Andar Lado Lugar
Distrito Concelho
Freguesia
Localidade
Cddigo *Postal Localidade Postal

[0 Andebol [0 Futsal

O Atletismo [0 Ginastica

[0 Badminton [0 Hip-Hop

O Ballet [0 Hoéqguei Patins

[0 Basebol O Karateé

[0 Basquetebol [J Musculacéo
Atividades O Ciclismo 0 Natacdo

[0 cCulturismo [0 Patinagem

[0 Danca [0 Rugby

[0 Equitacido O Ténis

[0 Esgrima [ Tiro com Arco

[0 Fitness O Vvoleibol

[0 oOutras Atividades:

[J Declaro que tomei conhecimento e que cumpro todas as obrigagdes legais e regulamentares exigidos para o exercicio da
respetiva atividade, nomeadamente em matéria de instalagdes, equipamentos, higiene e segurancga.

2 [ Declaro que as informacdes prestadas neste formulario correspondem a verdade.

1 [ Cépia do titulo profissional do exercicio fisico (TPTEF)

2 [ Regulamento de funcionamento das instalacdes desportivas
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3

[J outros:

31 ]

3.2 ]

3.3 ]

TOMEI CONHECIMENTO

a.

O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instru¢do dos seus processos, prestar
informagao sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do
Municipio da Maia, consulte o nosso site ou envie um e-mail para responsavel.dados@cm-maia.pt.

. De acordo com o entendimento da Comissao de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no

ambito do presente processo sdo documentos administrativos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso
integral a todos aqueles que o solicitem.

. As respostas aos dados integrantes no presente requerimento sdo de preenchimento obrigatdério sob pena de indeferimento do

pedido.

. Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.
. Declaro, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declaragdes, que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

O Gabinete Municipal de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando a nao efetuar a entrega sem que o
mesmo esteja devidamente instruido, sendo a falta de documentagao necessaria motivo de ndo prosseguimento do pedido
apresentado.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data
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