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Gois

municipio

Vendedores ambulantes - Parque de Lazer do Baido
8 a 10 de agosto 2025 | Festas do Concelho’25

NOME DO VENDEDOR

AREA PRETENDIDA VALOR A PAGAR!

NOME DA ATIVIDADE (NOME PUBLICITARIO)

DESCRICAO DA ATIVIDADE (RAMO DE ATIVIDADE)

Ne DE CARTAO DE VENDEDOR AMBULANTE

LOCALIDADE/AREA DE RESIDENCIA

CONTACTO TELEFONICO

ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL]

NECESSITA DE ELETRICIDADE

SE SIM, QUAL A POTENCIA

! Conforme o previsto no Regulamento n.2 71/2025 — Regulamento Geral de Taxas e outras Receitas Municipais —
Capitulo II; Art. 42 Ocupacgdo de solo ou subsolo; ponto 1 e alinea c).



Os dados pessoais solicitados neste requerimento destinam-se a(s) finalidade(s) nele expressa(s), bem como para fins
estatisticos ou histéricos, sendo o Municipio de Gdis responsavel pelo seu tratamento. Podemos ter necessidade de partilhar
os seus dados com terceiros para cumprimento de relagGes contratuais ou obrigacGes legais decorrentes. A ndo cedéncia de
dados podera resultar no impedimento da prestagdo do servigo. Pode exercer os direitos de informagdo, acesso, retificagdo,
apagamento, limitagdo de tratamento, portabilidade, oposi¢do através de e-mail rgpd@cm-gois.pt. Para mais informagdes
consulte a Politica de Privacidade do Municipio.

A Camara Municipal de Gdis informa, que nos termos do Regulamento Geral da Protegdo de Dados, que o evento esta sujeito
a recolha e eventual publicacdo de imagens, videos e/ou sons nos lugares habituais do Municipio, por forma a publicitar a

atividade realizada.

I:‘ DECLARO QUE IREI CUMPRIR COM OS DIAS E HORARIOS ESTABELECIDOS

DECLARO QUE AUTORIZO A UTILIZACAO DOS MEUS DADOS, PELO SERVIGO DE TURISMO E ACAO CULTURAL, PARA FUTUROS CONTACTOS NO AMBITO
DE OUTRAS INICIATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE GOIS

I:'SIM I:l NAo

DATA DE INSCRICAO: / /2025

ASSINATURA

NOTA: APGS O DEVIDO PREENCHIMENTO, DEVERA REMETER ESTA FICHA DE INSCRIGAO E ANEXO(S) ATRAVES DE UM DOS SEGUINTES MEIOS; ENDEREGO DE E-
MAIL: turismo@cm-gois.pt ; VIA CTT OU ENTREGAR NO POSTO DE TURISMO MUNICIPAL.

(A preencher pela Comissdo Organizadora)

Data de recegdo: / /2025
N.2 de inscri¢do:

Area pretendida:

Valor a pagar:

O/A Funcionario/a
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