MUNICIPIO DE LEIRIA - CAMARA MUNICIPAL

Entrada (a preencher pelos servigos)

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Leiria, Requerimento n.°

Data de entrada

Assunto: Pedido de indemnizacgao civil extracontratual motivado por

acidente

NIF

Nome
Morada
Codigo Postal
Freguesia

Concelho

Contacto
telefénico

Bl/Cartao do
Cidadao

Na qualidade de

NIF

Nome
Morada
Codigo Postal
Freguesia

Concelho

Contacto
telefénico

Na qualidade de

Processo n.°

Identificagao do requerente

Localidade

E-mail
Validade

Condutor habitual J Sim

Identificagao do representante legal

Localidade

E-mail

Identificagao do objeto do requerimento

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Leiria, pelo presente se requer, indemnizagao civil

extracontratual motivado por acidente:

1. Dados do veiculo

Matricula
Modelo
Tipo

Veiculo

2. Dados do acidente

Localizagao

Largo da Republica, 2414-006 Leiria

O Comercial [ Outro:

Marca

Cor
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Freguesia

Data Hora Velocidade a que seguia Km/h
Feridos O Sim [0 Ndo O local estava iluminado 0O Sim O Néo
Condigoes climatéricas O Chuva 00 Vento O Sem alteragbes

O Nao

D L [0 Sim, que se identificam:
anos visiveis

3. Apresentacao de testemunhas: [1 Nao [0 Sim, que abaixo se identifica:

3.1 Testemunha n.° 1
Nome Contacto telefénico
Morada Codigo postal

3.2 Testemunha n.° 2
Nome Contacto telefénico
Morada Caodigo postal

3.3 Testemunha n.° 3
Nome Contacto telefénico
Morada Caodigo postal

4. Valor da Indemnizagao (€)

5. Versao do acidente

Observagoes
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Documentos a apresentar

Planta de localizagdo devidamente assinalada;
Levantamento fotografico;

Orcamentos/ Comprovativo de despesa (fatura/recibo);
Participacao PSP/ GNR.

PN =

Notificagdes e consentimentos
[0 Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.
[0 Autorizo o contacto telefénico, no decorrer deste processo, para o nimero indicado.

Politica de protegao de dados

De acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD - Regulamento (EU) 2016/679), o
Municipio de Leiria enquanto responsavel pelo tratamento, informa que a finalidade do tratamento dos dados
pessoais recolhidos é a expressa no presente formuldrio. Pode exercer os direitos previstos no artigo 13.° do
citado Regulamento, designadamente, de informacao, de acesso, de retificagao, de apagamento, de limitagédo
do tratamento, de portabilidade, de oposigao e de ser informado em caso de violagdes de seguranca. Para

mais informagdes, deve consultar https:/www.cm-leiria.pt/protecao-de-dados.

O Tomei conhecimento e concordo com a politica de protecdo de dados.

O requerente

Leiria,__de____ de20_.

Pede deferimento.

(Assinatura)

O/A trabalhador(a)

Conferi a assinatura pelo B.l./C.C. e os documentos suprarreferidos.

Leiria, __de de 20_,

(Assinatura)
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