
 

FICHA DE PARTICIPAÇÃO  
n o s  te rm o s  d o  n . º  1  d o  a r t ig o  1 0 0 . º  e  d o  n . º  1  e  2  d o  a r t i g o  1 0 1 . º  d o  C PA  

Exma. Senhora  
Presidente da Câmara Municipal do Funchal  
 
 
Nome/Designação:  ____________________________________________________ _____  

Residência/Sede:  _____________________________________________________ ______  

Código Postal/Z ip  Code:  _______________________________________________ ______  

Fregues ia:  ___________________________________________________________ _____  

Concelho:  ___________________________________________________________ ______  

País :  ____________________________________________ ___________________ ______  

Contacto :  ___________________________________________________________ ______  

Documento de Ident i f i cação:  (ex:  CC/Passaporte/NIF)  ______ _____ n .º______________ _  

Endereço de emai l :  ____________________________________________________ _____  

 

 

Vem junto de V. Ex.ª,  no âmbito da consulta  pública da proposta de Regulamento 

de Horár ios de Funcionamento de Estabelecimentos e Atividades Ruidosas do 

Munic ípio do Funchal ,  nos termos do n.º 1 do artigo 100.º e do n.º  1 e 2 do artigo 

101.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA),  apresentar as segui ntes  

sugestões.  

 

Qualidade em que faz  a sua Partic ipação:  

Cidadão ☐     Proprietário  ☐     Representante Legal  ☐  

 

 

 

☐  Sim, autorizo  a uti l ização dos contactos de telemóvel e email  acima 

referenciados para envio de informações e notif icações relativamente a este 

processo.  

 



 

Descrição da participação:  
 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________  

Se necessár io  m ais espaço para a  exposição,  anexar  outras fo lhas devidamente  

numeradas e ass inadas.  

Anexo(s) :  

Sim ☐     Não ☐      

Se n do  de v i ta l  im po rtâ nc i a  a  p roteção  do s  se u s  da d os p e sso a i s ,  o  M u nic í p io  d o  Func ha l  at ua  no  

estr i to  c um p rim e nto  da s  s ua s  o b r igaçõ es  lega i s ,  e m par t i cu la r  as  qu e  re su l tam  d a  ap l ica ção  do  

novo  Reg u lam e nto  Ge ra l  de  Pro teção  d e  Da do s ( RG PD) ,  Reg u lam e nto  2 016 /6 79,  d e 27  d e  a br i l  

de  20 16.  ( " RGP D")  e  Le i  n . º  58/ 201 9,  d e 8  d e a gosto .  Os  da do s pe s soa i s  req u er i dos  s ão  t ratado s  

e  co n ser vado s d e a co rdo  com a s  re gu la çõe s  a p l i cáve is  d e pro te ção  e  s e g u ra nça  d e da dos  

pe s soa i s .  C aso  n ec es s i te  d e a l gu ma  in for mação  por  favor  co ns u lte  a  no ssa  po l í t ica  de  pr ivac id ad e  

ou co ntac te  o  nos so  E nca r regado  d e P roteção  d e Da dos  ( d pof u nc hal @f unc ha l . pt ) .  

Assinatura do Exponente  

 
____________________________________________________________________  

mailto:dpofunchal@funchal.pt

