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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

□  Dados e documentos exibidos em conformidade  
 

□  Detetou “não conformidade” aconselhando o/a requerente 
a não efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido 

O/A 
TÉCNICO/A:  

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Fafe 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE  
 

Nome  _________________________________________________________________________________________________________  

Morada ________________________________________________________________________________________________________  

Freguesia  ___________________________________________  Código Postal  _____________  ________________________________  

N.º Identificação Fiscal  _____________________   

Telemóvel  ________________  Telefone  _________________  e-mail  _______________________________  

 

MEIOS DE COMUNICAÇÃO/NOTIFICAÇÃO 

□ Autorizo comunicações para o telemóvel e o envio de notificações decorrentes deste processo para o meu endereço eletrónico. 

 

LOCAL DE RECOLHA 

Cliente nº  ______________________  (indicado na fatura mensal do serviço de gestão de resíduos) 

Morada  ________________________________________________________________________________________________________  

Freguesia  ___________________________________________  Código Postal  _____________  ________________________________  

 

PRETENSÃO 
 

Vem, na qualidade de 
1
 _____________________________   do local de recolha acima referido, requerer: 

□ a adesão ao serviço de faturação eletrónica do serviço de gestão de resíduos urbanos. 

□ o cancelamento ao serviço de faturação eletrónica do serviço de gestão de resíduos urbanos. 

 

Declaro que tenho conhecimento que: 

 a fatura eletrónica é certificada e tem validade fiscal, servindo como recibo após boa cobrança; 

 ao aderir à fatura eletrónica passo a receber a fatura disponível para pagamento através do endereço eletrónico que indico neste 

requerimento, deixando imediatamente de receber o documento em papel; 

 a fatura eletrónica será disponibilizada em formato pdf, assinado eletronicamente de acordo com os requisitos legais; 

 é da minha inteira responsabilidade a não receção da mensagem de email por motivos relacionados com a caixa de correio 

indicada, nomeadamente caixa de correio cheia, alteração não comunicada em tempo útil do endereço eletrónico, etc…; 

 o Município não pode ser responsabilizado por falha nos sistemas de transmissão de emails; 

 a ativação ou cancelamento do envio da fatura eletrónica pode ser feito a qualquer momento; 

 a adesão à fatura eletrónica considera-se efetivada após o envio de e-mail de confirmação por parte dos serviços do município. 

 

INFORMAÇÃO DE PROTEÇÃO DE DADOS 
 

1. Finalidade do tratamento 
Os dados pessoais recolhidos são utilizados e tratados apenas para a finalidade de adesão/cancelamento à faturação eletrónica, utilização, registo, 

processamento e envio da respetiva fatura devida pelo serviço de gestão de resíduos urbanos. 
2. Categorias de titulares 
O titular do contrato de gestão de resíduos urbanos. 
3. Categorias de dados pessoais 

Para responder às finalidades supra referidas, o Município de Fafe pode recolher e tratar os dados pessoais infra discriminados:  
3.1  Nome, NIF, morada e e-mail. 

                                                 
1  Proprietário/a, mandatário/a ou outro/a titular de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizar o pedido 



 

 
 

Município de Fafe | Av. 5 de Outubro 4824-501 Fafe | www.cm-fafe.pt   MOD.03.UR | abril 2025 
geral@cm-fafe.pt | 253 700 400 (chamada para rede fixa nacional)  Pág. 2/2 

3.2  O Município de Fafe garante a confidencialidade dos dados pessoais fornecidos e recolhidos, e bem assim da documentação recebida e das 
informações transmitidas pelos titulares dos dados, que serão utilizadas unicamente no âmbito da finalidade supra referida. 

4. Destinatários dos dados 
É destinatário dos dados o Município de Fafe. 
5. Responsável pelo tratamento dos dados pessoais 

O Município de Fafe, NIF 506841561, com sede na Av. 5 de Outubro, 4824-501 Fafe, é o responsável pelo tratamento dos dados pessoais. 
6. Direitos dos titulares 
Os titulares gozam, em conformidade com a lei, dos seguintes direitos: 

a) Retirar o consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos dados pessoais;  
b) Opor-se à continuação do tratamento dos meus dados pessoais;  
c) Solicitar ao responsável pelo tratamento dos dados pessoais, o acesso aos mesmos, bem como a respetiva retificação ou apagamento, 

incluindo o exercício do “direito a ser esquecido”; 
d) Apresentar queixa à Autoridade de Controlo (CNPD); 
e) Ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento, as categorias de dados envolvidos, a identidade dos destinatários a quem 

tenham sido divulgados e o período de conservação dos dados pessoais; 
f) Ser informado(a) sobre quais os dados pessoais em fase de tratamento e quaisquer informações disponíveis sobre a origem desses dados, 
por via eletrónica, caso não seja o presente documento; 

g) O direito de consulta, acesso, retificação, atualização ou eliminação dos dados pessoais disponibilizados no âmbito deste consentimento, 
mediante comunicação, para o efeito, por escrito, para o seguinte endereço: 
Município de Fafe 

Avenida 5 de Outubro, 4824-501 Fafe. 
7. Prazo de Conservação 
O período de tempo durante o qual os dados são armazenados e conservados varia de acordo com a finalidade para a qual a informação é utilizada. 

Existem, no entanto, requisitos legais que obrigam a conservar os dados por um determinado período de tempo. Assim, e sempre que não exista uma 
exigência legal específica, os dados serão armazenados e conservados apenas pelo período necessário para as finalidades para as quais foram 
recolhidos, conforme melhor identificadas acima. 

 

 

Pede deferimento, 

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE 

 __________________      _______________________________________________________  
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