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CANDIDATURA PARA LICENCIAMENTO
Instalacdo de APPD - Apoio de praia para a pratica desportiva (amovivel)
(com prévia publicagao de edital)
DOMINIO PUBLICO MARITIMO (DPM)

Exmo. Senhor
Presidente da Cadmara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome do requerente

Nome da Concessao/Empresa
NIF BI/CC/CRN n° validoaté /[

com sede/morada em ,

freguesia de , codigo postal - - ,

telefone , telemovel , correio eletrénico

PRETENSAO (por agua balnear)

No ambito de edital n° , vem solicitar a V. Ex.2. que |lhe seja aprovada a candidatura para instalacdo de APPD -

Apoio de Praia para a Pratica Desportiva (amovivel).
Inicio ___ /___/ Fim / /

Aguas Balneares: (indicar apenas uma por candidatura)
O Afife O Arda Q Cabedelo (Cabedelo/Luziamar/Parques de campismo) (O Amorosa QO Castelo do Neiva

[ O pedido enquadra-se nas normas previstas no Regulamento de Gestdo de Praias Maritimas do Municipio de

Viana do Castelo.

NOTA: O presente pedido s6 é valido acompanhado dos documentos obrigatérios indicados no verso do formulario.

[] Solicita que todas as notificagdes e informagdes referentes ao processo sejam dirigidas para a morada

[[] Autoriza a notificagéo por via de correio eletrénico para o e-mail

Mais declara que na instrugao do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido.

DATA E ASSINATURA

Na qualidade de O Requerente,

Pede deferimento, Viana do Castelo, __ /  /

INFORMAGAO REGULAMENTO GERAL PROTECAO DE DADOS

O Municipio de Viana do Castelo é responsavel pela recolha, registo, organizagédo estruturagdo, conservagao, alteragao,
recuperacdo, consulta, utilizagdo, divulgagdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagéo,
comparagéo ou interconexdo, limitagdo, apagamento ou destruicdo de dados pessoais no contexto da sua atividade
municipal, a qual se encontra vinculada a Lei. Neste sentido e de acordo com a alinea c) do art.° 6.° do Regulamento Geral
de Protecdo de dados, o tratamento de dados pessoais € licito por ser necessario ao cumprimento de uma obrigagéo legal
e destinando-se exclusivamente aos fins do presente requerimento. Ndo obstante o suprarreferido, sempre que a atividade
municipal ndo se encontre abrangida pela licitude referida, sera solicitado o consentimento prévio do titular dos dados
pessoais.

A assinatura do requerente, proprietario ou representante legal, sera comprovada mediante exibigao do respetivo Bilhete de
Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte.
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ELEMENTOS A ACOMPANHAR O PEDIDO

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento
[] Fotocopia do BI/CC e NIF do requerente ou representante legal
[] Fotocopia de NIPC e da Certidao da Conservatéria do Registo Comercial, no caso de pessoa coletiva

[] Memoria descritiva e justificativa do exercicio das atividades a desenvolver (com indicagdo dos equipamentos a

utilizar e regras de emergéncia e seguranca)
[] Comprovativo da morada do requerente ou socio gerente, tratando-se de pessoa coletiva

[] Comprovativo da antiguidade de licencas emitidas para operar no concelho de Viana do Castelo e/ou titularidade

de outros titulos de utilizag&o privativa do DPM

] Comprovativo de que a escola integra, no seu quadro de pessoal, elemento com certificacdo em Primeiros

Socorros reconhecido
[] Planta a escala 1:25 000 (indicar o numero da Carta Militar) com localizagio em Coordenadas Geograficas

[] Planta de implantagdo a escala adequada (por ex. 1:1 000, 1:2 000, 1:5 000) com indicagdo da area coberta e

descoberta a ocupar

[] Memoéria descritiva e justificativa (programa funcional, dimensionamento do apoio, area util de construgdo coberta e

descoberta)

[] Comprovativo de candidatura licenciamento de escola de formagédo de Surf, Bodyboard, Kitesurf, Windsurf, SUP e

outros desportos de deslize no DPM.
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