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CÂMARA MUNICIPAL DE MARCO DE CANAVESES

REQUERIMENTO PARA O EXERCÍCIO DOS
DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS

EX.MO/A SENHOR/A PRESIDENTE
DA CÂMARA MUNICIPAL DE MARCO DE CANAVESES

CARACTERIZAÇÃO DO PEDIDO 

ÂMBITO DO PEDIDO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE   

NOME:

MORADA:

E-MAIL:

FREGUESIA:

CONCELHO: CÓDIGO POSTAL:

CARTÃO DE CIDADÃO N.º:

NOS TERMOS DO REGULAMENTO GERAL SOBRE A PROTEÇÃO DE DADOS, O TITULAR DOS DADOS PESSOAIS PODERÁ EXERCER OS SEUS DIREITOS, 

CONFORME DESCRITOS NA POLÍTICA DE PRIVACIDADE DA CÂMARA MUNICIPAL DO MARCO DE CANAVESES. 

PARA O EFEITO, DEVERÁ PREENCHER O PRESENTE REQUERIMENTO E SEGUIR AS RESPETIVAS INSTRUÇÕES DE ENTREGA OU ENVIO.

DIREITO DE ACESSO AOS DADOS PESSOAIS 
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ COLOCAR A FUNDAMENTAÇÃO)

DIREITO DE RETIFICAÇÃO DOS DADOS PESSOAIS
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ EXPOR OS TERMOS EM QUE PRETENDE 
A RETIFICAÇÃO)

DIREITO AO APAGAMENTO DOS DADOS PESSOAIS 
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ COLOCAR A FUNDAMENTAÇÃO)

DIREITO À LIMITAÇÃO DOS DADOS PESSOAIS 
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ COLOCAR A FUNDAMENTAÇÃO)

DIREITO DE OPOSIÇÃO AO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ INDICAR O/OS TRATAMENTO/OS A QUE 
SE OPÕE)

DIREITO DE NÃO SER SUJEITO A TRATAMENTO AUTOMATIZADO 
DE DADOS 
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ EXPOR OS TERMOS EM QUE PRETENDE 
A RETIFICAÇÃO)

DIREITO À PORTABILIDADE 
(NO ÂMBITO DO PEDIDO DEVERÁ INDICAR A FORMA E O DESTINATÁRIO 
DA TRANSFERÊNCIA) 

Venho por este meio exercer o seguinte direito (assinalar com um X): 
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PROCEDIMENTO

INFORMAÇÕES 

A PREENCHER PELO SERVIÇO 

PEDE DEFERIMENTO,

MARCO DE CANAVESES, ______ DE  ______________________________  DE  _________
 

REQUERENTE,  _____________________________________________________________________________

MARCO DE CANAVESES, ______ DE  ______________________________  DE  _________
 

COLABORADOR,  ________________________________________________________________________

A)  PRESENCIAL: 

PARA O EXERCÍCIO DOS SEUS DIREITOS PODERÁ IMPRIMIR OU SOLICITAR PRESENCIALMENTE O FORMULÁRIO DO REQUERIMENTO E PROCEDER À SUA 

ENTREGA JUNTO DA SECRETARIA, SITA NO EDIFÍCIO DA CÂMARA MUNICIPAL. O PRESENTE REQUERIMENTO DEVERÁ SER ENTREGUE DEVIDAMENTE 

PREENCHIDO E ASSINADO, DEVENDO O REQUERENTE APRESENTAR UM DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DE FORMA A PERMITIR A VERIFICAÇÃO 

DA SUA IDENTIDADE. 

B)  POR CORREIO ELETRÓNICO: 

PARA O EXERCÍCIO DOS SEUS DIREITOS DEVERÁ PREENCHER O PRESENTE REQUERIMENTO, ASSINANDO-O COM A ASSINATURA DIGITAL (HTTPS://

WWW.AUTENTICACAO.GOV.PT/ASSINATURA-DIGITAL/ASSINATURA-DIGITAL-QUALIFICADA) E ENVIAR POR CORREIO ELETRÓNICO PARA O E-MAIL 

EPD@CM-MARCO-CANAVESES.PT. 

O RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS CONSTANTES DO PRESENTE FORMULÁRIO É A CÂMARA MUNICIPAL DO MARCO DE CANAVESES, 

LARGO SACADURA CABRAL, 4630-219, MARCO DE CANAVESES. 

O RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS IRÁ RESPONDER NO PRAZO MÁXIMO DE 30 DIAS CONTADOS DA RECEÇÃO DO PEDIDO, PASSÍVEIS 

DE RENOVAÇÃO POR MAIS 60 DIAS, EM FUNÇÃO DA COMPLEXIDADE DA SATISFAÇÃO DO PEDIDO OU DO Nº DE PEDIDOS. O PEDIDO SERÁ ALVO DE 

ANÁLISE, NA MEDIDA EM QUE PODERÁ HAVER PEDIDOS CUJA EXECUÇÃO SEJA INADMISSÍVEL, DEMASIADAMENTE ONEROSA, OU CUJO FUNDAMENTO 

SEJA CONSIDERADO INSUFICIENTE, SENDO O TITULAR DOS DADOS INFORMADO DO RESULTADO DO PEDIDO NOS TERMOS DO RGPD. 

A CÂMARA MUNICIPAL DO MARCO DE CANAVESES DESIGNOU UM ENCARREGADO DE PROTEÇÃO DE DADOS, CASO NECESSITE DE ENTRAR EM 

CONTATO COM O MESMO PODERÁ FAZÊ-LO ATRAVÉS DO ENDEREÇO DE CORREIO ELETRÓNICO EPD@CM-MARCO-CANAVESES.PT. 

OS DADOS PESSOAIS ORA RECOLHIDOS SERÃO UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE PARA AS FINALIDADES RELACIONADAS COM A RESPOSTA AO PEDIDO E 

CONSERVADOS PELO TEMPO NECESSÁRIO PARA GARANTIR A SUA PROSSECUÇÃO, OU NOS TERMOS EM QUE A LEI DETERMINE A SUA CONSERVAÇÃO. 

PARA DAR CUMPRIMENTO AO DIREITO ORA EXERCIDO, DOU EXPRESSAMENTE O CONSENTIMENTO PARA A UTILIZAÇÃO DO E-MAIL SUPRA 
INDICADO PARA POSTERIOR NOTIFICAÇÃO OU QUALQUER OUTRA INFORMAÇÃO RELACIONADA COM ESTE FORMULÁRIO (CASO CON-
SINTA DEVERÁ ASSINALAR COM UM X).

Rececionei o presente requerimento e comprovei a identidade do titular dos dados através da apresentação do respetivo documento de identif icação
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