
 
 

 

     
 

 

 

FFIICCHHAA  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO  

 

 

Nome: _________________________________________________________________________ 

 

Morada: _______________________________________________________________________ 

 

Código Postal: ________-____ Localidade: _______________________________________ 

 

Telefone: ____________ Telemóvel: ____________ E-mail: _________________________ 

 

Documento de Identificação N.º: ________________ Data Validade: _____/____/____ 

 

Data Nascimento: ____/______/____  

 

Contribuinte N.º: ____________  

 

Experiência na Agricultura: ______ (Anos) A Título:        Amador;        Profissional 

 

Possui uma Horta Espontânea:         Sim;          Não 

 

 

Data: ____/____/______ 

 

Assinatura: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data de Entrada 

 

____/____/____                               Ass.: _____________________________________ 

 

 

 

 

 

Município de Vila Franca de Xira 

Câmara Municipal 

Departamento de Ambiente e Gestão do Espaço Público 

Divisão de Gestão da Estrutura Verde 

E-mail: zonasverdes@cm-vfxira.pt  

Reservado ao Município 

mailto:zonasverdes@cm-vfxira.pt


 

 

 

Declaração de Consentimento 

 

No cumprimento do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, aprovado 

pelo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de 

abril de 2016, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao 

tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, da Lei  

n.º 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem jurídica 

nacional do mencionado Regulamento e em conformidade com a Política de 

Privacidade do Município, informamos que a recolha dos dados pessoais 

constantes da presente ficha, tem como finalidade a candidatura às Hortas 

Urbanas de Povos, sendo a mesma confidencial e utilizada única e 

exclusivamente para o fim a que se destina.  

 

Enquanto titular dos dados pessoais, é-me garantido o direito de acesso, 

atualização, retificação, limitação, oposição e eliminação desses mesmos dados 

e que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado, não 

comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo e sem 

prejuízo da necessidade desses dados se manterem arquivados, sempre que se 

justifique, pelo período legal adequado às razões que o determinem.  

 

Ficará responsável pelos dados recolhidos o(a) dirigente responsável pela 

unidade orgânica competente.  

 

 Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados e em 

conformidade com a Política de Privacidade, que se encontra publicada na 

página oficial do Município (www.cm-vfxira.pt/politicadeprivacidade) e 

disponível nos locais de atendimento ao público do Município, que dou o meu 

consentimento de forma livre, específica e informada, para a recolha e 

tratamento dos dados pessoais.  

 

Data: _____ / _____ / ________ 

 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
Fundamentação legal: Nos termos do considerando (42), do n.º 2 do artigo 13.º do Regulamento Geral sobre 

a Proteção de Dados, aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 

27 de abril de 2016, retificado em 23 de maio de 2018, da Lei n.º 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a 

execução, na ordem jurídica nacional do mencionado Regulamento, do Regulamento Municipal relativo à 

recolha, tratamento e livre circulação de dados pessoais no Município de Vila Franca de Xira e nos termos 

das Normas de Utilização das Hortas Urbanas de Povos – Vila Franca de Xira. 

http://www.cm-vfxira.pt/politicadeprivacidade

