
 
      

 
 
 
 
 

 
                       Exmo. Senhor 

 

Presidente da Câmara Municipal 
 

do Entroncamento 
 

    REQUERENTE – Denominação             contribuinte nº 

            
 

    e-mail 
 

      
 

    domicílio (Rua,…., nº,….) 
 

      
 

    código postal                                                                                                          freguesia 
 
 

            
  

    concelho                                                                                                                  telefone fixo                                telemóvel 
 

                  
 

 
 
                                                                                                       

 
 
 

requer a V.ª Ex.ª 

 
Pede deferimento 

 
________________, ___de _________ de ______ 

 
 

O Requerente, 
 
 

_________________________________________ 
 

 
 
AUTORIZAÇÃO PARA O TRATAMENTO INFORMATIZADO DE DADOS PESSOAIS: OS DADOS  FORNECIDOS SERÃO PROCESSADOS  INFORMATICAMENTE. SEMPRE QUE O 
SOLICITEM, OS INTERESSADOS PODERÃO ACEDER ÀS INFORMAÇÕES QUE LHES DIGAM RESPEITO, CONSTANTES DA BASE DE DADOS. OS TITULARES DOS DADOS  PODERÃO  TAMBÉM SOLICITAR A 
CORREÇÃO OU ATUALIZAÇÃO DOS MESMOS.  

REQUERIMENTOS - INDIVIDUAIS 
ESER – Escola de Segurança & Educação Rodoviária 

Visita de Estudo às instalações municipais da ESER - Escola de Segurança & Educação Rodoviária: 
 
 
Data pretendida: ____/________________/________ 

Período da manhã, ____h____ às ____h____ 
Período da tarde, das ____h____ às ____h____ 

 
 
Tipo de visita à ESER: 

Com oferta formativa 
Sem oferta formativa 
Ao abrigo da medida intermunicipal do PEDIME (incluí atividade) 

 
 
 
 
Para mais informações, consulte o Regulamento da ESER no Portal Unidade de Educação em www.cm-entroncamento.pt 
 


