residuos

alimentares

TORRES VEDRAS +BlO

ADESAO AO PROGRAMA TORRES VEDRAS + BIO - RECOLHA SELETIVA DE BIORRESIDUOS

Os SMAS de Torres Vedras vao iniciar um programa de recolha seletiva de residuos alimentares
nos estabelecimentos do municipio. Neste contexto, necessitamos de recolher alguns dados do
seu estabelecimento de modo a realizar o processo de adeséo.

A PREENCHER PELO REQUERENTE

Numero de cliente SMAS Torres Vedras *

Nome do proprietario *
p

.
Nome do estabelecimento *
p
J
Telefone/telemével * Endereco eletrénico *
N
1 [ J
Morada *
N
J
Localidade * Cédigo postal *
N
| | ,

Dia(s) de descanso semanal *

D segunda D terca D quarta D quinta D sexta D sdbado D domingo

Horério de funcionamento *

Termos de Aceitacdo

Os dados pessoais contidos neste formulario de inscricdo serdo tratados pelos SMAS no @mbito do projeto de recolha de biorresiduos,
e durante o periodo de tempo necessario para o cumprimento de obrigagdes legais inerentes ao mesmo. Consulte a politica de privacidade
dos SMAS de Torres Vedras: https://www.smastv.pt/protecao-de-dados-pessoais

[ Declaro ter conhecimento da Politica de Privacidade dos SMASTV e dos direitos que me assistem enquanto titular dos dados pessoais
recolhidos.

O Declaro que autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais (nome, nimero de cliente, contacto telefénico, morada e enderego
eletrénico) para efeitos da inscri¢do no projeto de recolha de biorresiduos.

Os campos assinalados com um * sdo de preenchimento obrigatério

Assinatura

Data

Cofinanciado por:

N 2M33 | POSUR 95570

torres vedras
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