Informacdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Protecdo de Dados [RGPD - Regulamento (EU) 2016/679]

De acordo com o RGPD, o Municipio enquanto responsavel pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulario.

PARTICIPACZ\O DE ACIDENTE
PG03-00-IMP-52 | 02
2Classificagao: 00.00.00

NIPG:

Registo NO°:

Exmo. Senhora

Presidente da Camara Municipal de Espinho

Identificacdo do Requerente:

Nome:

Estado civil: Profissao: NIF:

BI/ CC: Emitido pelos SIC de Valido até /___/
Morada:

Cddigo postal: - Localidade:

Tel.: E-mail:

] Autorizo o envio de notificacdes neste dmbito para o e-mail indicado.

Quando apresentado por representante legal:

Nome:

NIF:

Tel.: E-mail:

Identificacdo do Acidente

Acidente com veiculo

Acidente pessoal na via publica

Outro

Descrigdo da Ocorréncia (Data: ___ /__ /__ )

Paginal/2

Municipio de Espinho | Praga Dr. José Oliveira Salvador | Apartado 700 | 4501-901 Espinho
Tel: (+351) 22 733 58 00 | Fax: (+351) 22 733 58 52 | Email to: geral@cm-espinho.pt wmliNet o Ea (eRpNEN <




Pedido de Indemnizagdo:

Proposta de documentos a anexar

- Participagao da PSP / GNR;

- Despesas de Saude (Comprovativo(s) de Pagamento(s))

- Comprovativo de assisténcia por meios de socorro, no local;

- Despesas com reparacdo de danos materiais (Comprovativo(s) de Pagamento(s));

- Cépia do registo de propriedade do veiculo;

- Fotografias;

- Outros:

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6°, n.°1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Municipio de Espinho, no &mbito do presente formuldrio. [ ] Sim [] N&o

Espinho, de de




