sEpuBch,, EICENTRO

COESAO TERRITORIAL

Requerimento
(modelo 1)

Realizagdao da Prova de Conhecimentos para obten¢ao da habilitacdo de Aplicador de Produtos
Fitofarmacéuticos prevista no Artigo 32 do Despacho n2 3147/2015, de 27 de margo
(Artigo 182 da Lei n2 26/2013, de 11 de abril)

Exma. Senhora

Presidente da Comissao de Coordenacao e Desenvolvimento Regional do Centro

, portador do

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo n2 , emitido pelo Arquivo de Identificagcdo de

,validoaté __ / / , residente em

cp - :
Freguesia Concelho
Telemével/Telefone n2 , Contribuinte n2 , nascido em ) ,
e-mail @ ,vem, nos termos do n2 8,

do artigo 182, da Lei 26/2013, de 11 de Abril, conjugado pelo disposto no artigo 32 do Despacho n? 3147/2015,
de 27 de margo, requerer a V. Exa. a realizagdo de uma prova de conhecimentos destinada a aquisicdo de
habilitagdo para Aplicador de Produtos Fitofarmacéuticos, declarando para esse efeito:

- Ter mais de 65 anos de idade em 16 de abril de 2013.

Pede deferimento,

(local e data) , de de

Autorizo a CCDRC I.P a utilizar, tratar e proteger os dados pessoais no uso exclusivo do previsto no Artigo 32 do
Despacho n2 3147/2015, de 27 de margo (Artigo 182 da Lei n2 26/2013, de 11 de abril).
Aplicar-se-30 as regras de protecdo da privacidade emergentes no RGPD e demais legislacdo aplicavel. E garantido o
cumprimento dos direitos do titular dos dados, de acordo com os artigos 15.2 a 21.2 do RGPD (direitos de acesso,
retificagdo, apagamento, limitacdo, portabilidade dos dados e oposi¢do). O Titular tem direito a apresentar reclamagdo
na CNPD e encarregado de protegdo de dados mail: enc.protecaodados@ccdrc.pt.
Os dados serdo guardados e mantidos para efeitos de emissdo e renovagdo de cartGes, declaragdo de frequéncia com
aproveitamento e certificados.

O requerente,

Nota: Este requerimento pressupde o pagamento de 11,85 € (inclui instrugdo do processo e emissdo do cartdo). Deve
juntar ao mesmo a cépia do recibo (pagamento preferencialmente através transferéncia bancéria ou de cheque emitido
a ordem da Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica IBAN: PT50 078101120000000779369).
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