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Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestédo, divulgagdo e processamento dos servigos do Municipio.

¢&0 ou correcgdo.

Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que Ihes respeite e solicitar por escrito a sua actualiza

il

e
Albufeira

MUNICiPIO

CEMITERIOS - Averbamento e Alvard

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

REQUERENTE

Nome*

Domicilio/Sede*

Freguesia
Caddigo Postal Localidade
Telefone* Telemoével*

Correio Eletrénico

N.© de Identificagdo Civil* Valido até*

Tipo [ Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo  [] Passaporte [ Autorizacdo de Residéncia
N.© de Identificagdo Fiscal*

Na qualidade de

[] Testamenteiro, em cumprimento de disposicdo testamentaria ] Qualquer herdeiro

[] coénjuge sobrevivo [ Qualquer familiar

Pessoa que residia com o(a) falecido(a) em condigdes analogas
as dos conjuges
*.Campos de preenchimento obrigatdrio. Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mmy/dd.

] Qualquer pessoa ou entidade

FALECIDO(A)

Nome*
Data de Falecimento* Data da inumacgao*

N© da sepultura*
* - Campos de preenchimento obrigatdrio. Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd.

PEDIDO

Vem requerer a V. Ex2,, relativamente ao Alvara n° de

] Averbamento em nome de

para
por transmissdo do direito de concessdo por: [] Compra/Venda [] Doacdo [] Heranca
referente ao: [] Ossario  [] Jazigo particular [ sepultura perpétua  [] Gavetdo
n.o de

] Emisséo de 2.2 via do Alvara

] Fotocépia autenticada do Alvara
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MUNICIPIO DE ALBUFEIRA

O adquirente, declara, sob compromisso de honra que se responsabiliza pela perpetuidade da conservacao,
no proprio jazigo ou sepultura, dos corpos ou ossadas ai existentes.

Assinatura do(a) adquirente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar

Para o efeito anexa ao presente, o(s) seguinte(s) documento(s):

[J bocumento comprovativo da titularidade do direito (habilitacdo de herdeiros ou relagdo de bens)
O Comprovativo de pagamento

Tomei conhecimento que as notificagbes serdo enviadas exclusivamente por correio eletronico para o
endereco indicado nos dados pessoais do requerente e representante (caso seja aplicavel) e que as
mesmas estardo disponiveis no balcdo eletrdnico.

[] pretendo que as notificacdes também sejam enviadas para o(s) seguinte(s) correio(s) eletrénico(s)

Nota: Em caso de preencher mais do que um correio eletrénico, deverdo ser separados por “;”

’

[ o titular de dados tomou conhecimento que o Municipio de Albufeira tem legitimidade para proceder ao
tratamento destes dados nos termos e para os efeitos do Art. 62, n.° 1. als. b), c), e) e f) do RGPD,
encontrando-se toda a informacdo necessaria nos termos dos artigos 13.°9 e 14.°9 do RGPD,
relativamente ao tratamento de dados e ao exercicio de direitos por parte do titular na Politica de
Privacidade e de Protecdo de Dados em vigor no Municipio de Albufeira, disponivel em https://www.cm-
albufeira.pt/content/politica-de-privacidade

O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declarages, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigagdes legais e regulamentares identificadas.

Pede deferimento,
Albufeira,

O(A) Requerente

Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou nao puder assinar
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