Municipio de Leiria
Camara Municipal

FORMULARIO - Natal em Seguranca - testes de rasteio COVID-19 aos emigrantes

Nome:

Pais de origem:

Morada do Pais de origem:

Telemédvel/Telefone:

Morada de Portugal (onde vai ficar durante a estadia):

Cédigo Postal: Freguesia:

N.C de Seguranga Social:

N.© do Servico Nacional de Saude/Cartdo Europeu de Seguro de Doenga:

Validade:

Realizou testes COVID-19 antes de iniciar a viagem: sim [] Ndo []

Data de chegada ao concelho de Leiria:

Data de saida do concelho de Leiria:

Observagdes:

O Municipio de Leiria utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos
e prestar informacdo sobre assuntos da autarquia. Para mais informagOes sobre as praticas de privacidade do
Municipio de Leiria consulte a nossa pagina web em https://www.cm-leiria.pt/pages/1021 ou envie um email para

cmleiria@cm-leiria.pt.

Data Assinatura do(a) Requerente

Nota: Cada elemento do agregado familiar devera preencher um formulario
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