Regulamento Geral de Protegdo de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais A CIM do Ave é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular

dos dados tem direito de acesso, retificagdo, apagamento, limitag

do de

rtabilidade dos dados pessoais, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida poderd ser consultado o Encarregado de Proteg.

Dados através do email: epd@cim-ave.pt mais informagdes consulte https://cim-ave.pt/politica-de-privacidade/.
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@ 3 GUIMARAES CIM DO AVE | CAMARA MUNICIPAL GUIMARAES| PROGRAMA DE APOIO A REDUCAO TARIFARIA

50% CI M AVE + 10% CMG FORMULARIO PARA EFEITOS DE ACESSO AO SUBSIDIO NO PASSE NORMAL

MENSAL DE AMBITO MUNICIPAL COM ORIGEM E DESTINO NO CONCELHO DE GUIMARAES

Residente no Concelho de Guimaraes:

NIF:

Nome completo:

BI/CC n2: Emitido em: / / Vilido até: / /
Data de nascimento: / /

Morada completa:

Cadigo postal: Localidade:

Freguesia: Concelho:

E-mail: Telefone/Telemével:

Servigo/Operador

Operador:

Origem Concelho:

Origem Freguesia:

Destino Concelho:

Destino Freguesia:

Documentos comprovativos de acesso ao subsidio de 50% CIM Ave + 10% CMG no Passe Normal Mensal

|:| Entregou a Declaragdo Domicilio Fiscal

[] Exibiu o Cartdo Cidadao

Informagdo sobre o tratamento de dados pessoais

De acordo com o disposto no Regulamento Geral de Protecao de Dados, é necessario o seu consentimento no que respeita
ao tratamento dos dados pessoais recolhidos pela CIM do Ave e o Municipio de Guimardes, sem o qual ndo sera possivel dar

sequéncia ao seu registo.

|:| Consinto que os dados pessoais apresentados, sejam recolhidos e tratados para os fins previstos no presente formulario,
podendo ser partilhados entre as entidades parceiras neste programa, nomeadamente a CIM do Ave, o Municipio de
Guimardes, o Fundo Ambiental e o Operador de Transporte.

Conferi os dados constantes do presente formulario

Data: / /.

(Assinatura do colaborador da Bilheteira)

Data: / /

Assinatura do requerente:



https://cim-ave.pt/politica-de-privacidade/

