
 MUNÍCIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ 

 CÂMARA MUNICIPAL 

 

Exmo. Senhor Presidente 

da Câmara Municipal da Figueira da Foz 

 

ADESÃO À BOLSA DE TERRAS AGROFLORESTAIS DA FIGUEIRA DA FOZ 

Nome: _________________________________________________________________________________________________________  

Morada: ________________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________________ Concelho: _____________________ Código Postal: _____-___ 

Email: _______________________________ NIF: ____________________ CC/BI: _____________________ 

Telf/Tlm: ________________________ 

Nome da Propriedade: _________________________________________Freguesia: ________________________ 

Lugar/Rua: _____________________________ Coordenadas GPS (Google Maps): _________________________ 

Florestal    Agrícola     Agroflorestal  

Área (m2): __________________ Acesso: Direto   Indireto  

Disponibilidade de água: Sem água    Com água  (origem: ______________ ) 

Ocupação do solo: __________________________ Benfeitorias: _____________________________ 

Outros dados de interesse: ____________________________________________________________ 

Venda    Arrendamento        Cedência  ( ___ anos) 

Anexos a apresentar: 

Fotocópia do Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão  

Fotocópia do documento de identificação fiscal  

Certidão das Finanças comprovativa do registo de prédios rústicos  

Certidão do Registo de Conservatória do Registo Predial  

 

Autorizo o Município da Figueira da Foz a divulgar todos os elementos facultados no presente requerimento, que atesto corresponderem à 

verdade. 

     Figueira da Foz,  de  de  

     O proprietário_____________________________________ 

LOCALIZAÇÃO DO TERRENO (no caso de possuir mais do que um terreno preencher novo requerimento) 

APTIDÃO DO PRÉDIO RÚSTICO 

CARACTERÍSTICAS DO TERRENO 

TIPO DE CONTRATO 



 



 

M U N I C Í P I O  D A  F I G U E I R A  D A  F O Z  

C Â M A R A  M U N I C I P A L  

 

 
DECLARAÇÃO 

 
 

Eu (Nome completo)_______________________________________________ 

____________________________, portador(a) do Cartão de Cidadão n.º______________, 

válido até ___/____/_________, residente em (morada) ___________________ 

_______________________________________________________________, (Código 

Postal)____________, com os seguintes contactos: telefone fixo :____________________, 

telefone móvel:___________________; endereço 

eletrónico:_______________________________________, declaro para os efeitos 

previstos no disposto no art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados 

(EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril de 2016 (RGPD) prestar, por este meio, 

o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, e dos 

constantes do presente processo, ao Município da Figueira da Foz, Pessoa Coletiva n.º 

501305580, com sede nos Paços do Concelho, Av. Saraiva de Carvalho, 3084-501, Figueira 

da Foz; 

A presente declaração constitui título bastante para conferir autorização para o tratamento 

dos meus dados pessoais no âmbito do presente processo, ou recolhidos anteriormente e 

instruídos pelo Município no âmbito das suas atribuições e competências previstas 

legalmente; 

O Município da Figueira da Foz garante a segurança e privacidade dos dados pessoais que 

lhe são confiados pelos requerentes e promoverá a realização de ações técnicas e 

organizacionais adequadas para proteger os dados pessoais contra a perda ou acesso ou 

divulgação não autorizada. 

O responsável pelo tratamento dos dados pessoais, em cada processo, é o representante 

do Município que tem obrigação de realizar a instrução, o encaminhamento e a decisão do 

processo, nos termos e nas condições previstas legalmente. 

 

Mais declaro, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.º a 22.º do 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de 

abril, ter tomado conhecimento dos seguintes direitos que me assistem relativamente aos 

meus dados pessoais constantes de processos instruídos pelo Município:  



a. Direito a retirar o meu consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos meus 

dados pessoais;  

b. Opor-me à continuação do tratamento dos meus dados pessoais;  

c. Solicitar ao responsável pelo tratamento dos meus dados pessoais o acesso aos mesmos, 

bem como a respetiva retificação ou apagamento, incluindo o exercício do “direito a ser 

esquecido”;  

d. Apresentar queixa à CNPD, obtendo, para o efeito, junto do Município os contactos da 

mesma;  

e. Ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento, as categorias de dados 

envolvidos, a identidade dos destinatários a quem tenham sido divulgados e o período de 

conservação dos meus dados pessoais;  

f. Ser informado(a) sobre quais os dados pessoais em fase de tratamento e quaisquer 

informações disponíveis sobre a origem desses dados, caso não seja o presente documento.  

g. O direito de consulta, acesso, retificação, atualização ou eliminação dos meus dados 

pessoais disponibilizados, mediante comunicação adequada, para o efeito. 

 

  

Figueira da Foz, ________ de _______________________ de ________ 

 

 

 

 

__________________________________________________________  

(Assinatura igual ao CC) 

 

 

 

Identificação do processo a que se destina a presente declaração: 

Adesão à Bolsa de Terras Agroflorestais da Figueira da Foz 


