A PREENCHER PELOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS

wc REGISTO MGD N°
) S DATA
COMUNIDADE INTERMUNICIPAL -
recio oe comera IVAIFA CeNter
PROCESSO N°
” Financiado pela
PRR REPUBLICA Unido Europeia
Plano de Recuperasdo a PORTUGUESA NextGenerationEU
GUIAN.®

ESPACO COWORK da Associacio da Incubadora Beira Atlantico Parque - Mira

Identificacao da Pessoa a Utilizar o Espaco Cowork

UTILIZAGAO INDIVIDUAL: S/N
COLETIVA: S/N

NOME *

DOMICILIO * N.° ANDAR/LOTE
CODIGO POSTAL —] LOCALIDADE *

NIF *

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO N.°
VALIDO ATE

CONTACTO TELEFONICO* FAX

E-MAIL*

N.° DE DESCENDENTES (ASCENDENTES E ASCENDENTES) A SEU CARGO*:
DISTANCIA ENTRE O LOCAL DE TRABALHO E SUA RESIDENCIA*: KM
CATEGORIA PROFISSIONAL:

TRABALHADOR PERTENCENTE AO GENERO SUB-REPRESENTADO*: S/N

Prazo de utilizagdo: dias
(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatorio)

Entidade Patronal

ADMINISTRACAO PUBLICA: S/N

DENOMINACAO SOCIAL *

DOMICILIO / SEDE * N° ANDAR/LOTE
CODIGO POSTAL — LOCALIDADE *

NIPC

FORMA JURIDICA

CAE PRINCIPAL CAE(S) SECUNDARIO(S)

PRINCIPAIS PRODUTOS/SERVICOS

CAPITAL SOCIAL

DATA DE CONSTITUICAO DATA DE INICIO DE ATIVIDADE

ESTRUTURA SOCIETARIA

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatorio)
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DADOS DO REQUERIMENTO

N.° de dias:

Data de Inicio:  / /202 —Hora: : h
Datade fim: _/ /202  —Hora: _: h
N.° Postos de trabalho:

Sala de Reunides (S/N):

Se sim: Datas/hora

AVISO DE PRIVACIDADE

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.°
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados respeitara a legislagdo em vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais e sera
realizado com base nas seguintes condi¢des:

Responsavel pelo tratamento - Camara Municipal de Mira

Responsavel pela protecdo de dados — Encarregado da protecdo de dados do Municipio de Mira -
Camara Municipal de Mira, Praca da Republica, 3070-304 Mira;

Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigagao juridica (CPA, Decreto-Lei n.° 135/99, de
22 de abril, e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de
fungdes de interesse publico;

Destinatario(s) dos dados - Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a orgéanica municipal em vigor;

Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagéo aplicavel ao pedido.

Direitos dos titulares dos dados pessoais - Ao requerente (titular dos dados pessoais) ¢ garantido o
direito de acesso, de retificagdo, de apagamento, de portabilidade, de ser informado em caso de violagdo
da seguranga dos dados e de limitacdo e oposi¢do ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O titular
tem ainda direito a apresentar reclamagdo a autoridade de controlo nacional (Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados).

3. Para mais informagdes sobre a Politica de Privacidade do Municipio, envie um e-mail para dpo@cm-mira.pt.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

ASSINATURA

DATA:

” Financiado pela
RF.PUBLICA Unido E f
PRR (J romichn Urido Europei

Plano do Recuperacdo

Telef: (+351) 231247020 e-mail: geral@miracenter.pt * Ed. Miracenter, Rua do Matadouro, Valeirinha — 3070-436 Mira -PORTUGAL = NIF: 506297373

Pagina2 de 5


mailto:geral@miracenter.pt
mailto:dpo@cm-mira.pt.

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Representante - Documento(s) de identificago |
Comprovativo do vinculo com a entidade patronal |
Outros: O

FUNDAMENTACAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Conferi a identificagdo do(a) Requerente/Representante e validei a conformidade da assinatura através
dos documentos de identificacdo exibidos (aplicavel no atendimento presencial).

O(A) TRABALHADOR/A (Assinatura DATA / /

» Financiado pela
REPUBLICA Uniso E :
PRR @ 50ctisa Urto Europet
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