Municipio de Borba

www.cm-borba.pt

Balcao Unico

Borba

municipio

ACESSO PONTUAL/TURISMO SENIOR E DE INCLUSAO PARA UTILIZAGAO
DE CADEIRA ELETRICA DE MOBILIDADE REDUZIDA

Registo n.°:

Processo n.°:
Exmo(a). Senhor(a)

Requerimento n.°: Presidente da Camara Municipal de Borba

Registado em:

REQUERENTE

Nome/Denominagéo: *
Domicilio/Sede: *
N.°: Lote/Andar:
Cédigo Postal: * Localidade: *
NIF/NIPC: *
Tipo de Documento de Identificagéo: O Bilhete de Identidade O cartao de Cidadao O Passaporte
N.°: Valido até:
Certidao Comercial Permanente (Cddigo):
Contacto Telefénico: Fax:
E-mail:

Qualidade de:
(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagao:
Domicilio/Sede:

N.©: Lote/Andar:

Cadigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:
Tipo de Documento de Identificagéo:
N.°: Valido até:
Procuragéo Online (Cadigo):
Contacto Telefonico: Fax:
E-mail:
Qualidade de: [] Representante Legal ] Gestor de Negdcios ] Mandatario

L] outra:

NOTIFICAGOES

[ caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

Consinto que as notificagbes/comunicagdes sejam feitas via: L] Telefone
(aplicavel a pessoas singulares) ] Eax
L E-mail

] Requerente
As notificagdes/comunicacdes feitas por via postal deverdo ser enviadas

preferencialmente para a seguinte morada: [ Representante

1 outra morada (por favor, indique):
Domicilio/Sede:

N.°: Lote/Andar:
Cédigo Postal: Localidade:
? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal N\ +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806
NIPC: 503 956 546 [2) geral@cm-borba.pt
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PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2 a cedéncia de uma cadeira de quatro rodas elétrica de mobilidade reduzida, para a utilizagédo de:

[] Acesso Pontual
L] Turismo Sénior ou de Inclusdo
Tipo de utilizador: ] Residente [ visitante

NOTA: Assinar o termo de responsabilidade anexo a este formulario.

DECLARAGAO DO UTILIZADOR

] Declaro que li e aceito as Normas Internas de Utilizagdo dos Veiculos de Mobilidade Reduzida do Municipio de Borba.

Data:

Assinatura:

DURAGAO DA CEDENCIA (a preencher pelos servigos)

Hora de Levantamento:

Hora de Devolugao:

OUTROS DADOS RELEVANTES PARA APRECIAGAO DA CANDIDATURA

INFORMAGCOES ADICIONAIS

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

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protegao de
dados pessoais e sera realizado com base seguintes condigoes:

Responsavel pelo tratamento - Municipio de Borba;

Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigagéo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido
formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

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

Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagao aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-borba.pt ou envie um e-
mail para epd@cm-borba.pt.

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

[ Tomei conhecimento e li o ANEXO 1 referente ao aviso de Privacidade dos dados pessoais
(https://www.cm-borba.pt/servicos/protecao-de-dados-pessoais/aviso-de-privacidade/)

Assinatura:
? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal N\ +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806
NIPC: 503 956 546 geral@cm-borba.pt
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OUTRAS DECLARAGOES

* [J O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragoes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Borba, / /

(] o(A) Requerente / L1 O(A) Representante

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

Responsavel pela Dire¢ao do Procedimento:

Contacto Telefénico +(351) 268 891 630

Gestor(a) do Procedimento: Valter Espiguinha

Contacto Telefénico +(351) 268 891 630

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

D Conferi a identificagcdo do(a) Requerente/Representante através
dos documentos de identificagao exibidos.

O Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.

E-mail:

E-mail:

O(A) Funcionario(a)

vespiguinha@cm-borba.pt

DOCUMENTOS A APRESENTAR / ENTREGAR

] Requerente — Apresentar Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

O Representante — Apresentar Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

O Comprovativo médico ou declaracéo de incapacidade (apenas para Turismo Sénior ou de Inclusdo);

] Termo de Responsabilidade Assinado.

| Outro(s):

? Praga da Republica 7150-249 Borba, Portugal
NIPC: 503 956 546

RE115E01

N\ +(351) 268 891 630 & +(351) 268 894 806
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Eu,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Termo de responsabilidade do utilizador da cadeira de 4 rodas elétrica de mobilidade reduzida

portador(a) do documento de identificagdo n.° , declaro,

para os devidos efeitos, que assumo total responsabilidade pela utilizagdo do veiculo elétrico de
mobilidade reduzida disponibilizado pelo Municipio de Borba.

Comprometo-me a:

Utilizar o veiculo apenas para fins autorizados;

Zelar pela sua boa utilizagao e conservacao;

Comunicar qualquer dano, avaria ou situagéo irregular;

Entrega no local indicado;

Aceitar as penalizagdes em caso de incumprimento das normas.

[] Lie aceito as condigbes definidas nas Normas Internas de Utilizagdo de Cadeiras de Quatro
Rodas Elétricas de Mobilidade Reduzida.

Assinatura: | Data:
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