
 

DECLARAÇÃO 
 

(1)  

Portador do BI □ CC □ outro □ nº                             com validade até       /          / 

Nif                                                         , residente em (2)                                                                   

                                         , código postal            -              -        

Telef./Telem.  nº                                                        

email - 

 

estando a proceder a obras de (3)                            

 

na propriedade sita  (4)                            

 

 

Declara que se responsabiliza por possíveis danos causados na via pública, 

equipamentos públicos ou aos respetivos utentes, em consequência das obras atrás 

referidas, e pelo cumprimento das normas regulamentares para o efeito e demais 

legislação em vigor.                            

 

 

DATA:             /             / 

 

 

(Assinatura) 

 

 

 

 

(1) 
 Indicação do nome/Designação do requerente 

(2) 
 Domicilio/Sede do Requerente 

(3) 
 Tipo de operação urbanistica 

(4) 
 Localização do edifício (nome do arruamento e lote/número de policia e freguesia) 
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O titular dos dados pessoais, autoriza que os mesmos sejam objeto de tratamento que implica recolha, processamento 
informático ou não informático, e somente para os efeitos requeridos, não transmissível, com arquivo em local seguro, 

pelo tempo legalmente necessário, procedendo-se à sua destruição no final do prazo. 

Tomei conhecimento, entendi, dato e assino. 

Autorizo _______/_______/________                                                                                                             

       ____________________________________________ 
           (Assinatura igual ao documento de identificação) 

 

Autorização para tratamento de dados Pessoais 
- Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 - 


