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	PROCESSO

	
	
Processo n.º        / ________

	
	
Data: ____/____/_______

	
	
Funcionário:   _______________________

	
	

	
	




	Mod. 1.25 – INICIO DE ATIVIDADE DE APOIO BALNEAR





______________________________________________ [nome], pessoa coletiva n.º ____________________, com sede em ______________________________________________________________________________, código postal ________________ endereço eletrónico ___________________________________________, telefone n.º __________________, titular da licença (TURH)* n.º ___________/__________, para a praia ___________________________________, representada neste ato por _______________________________________________ [nome], na qualidade de ________________________ .
Vem requerer a V.Ex.ª, a instalação da concessão _______________________, com __________ m de frente de praia e a área de __________m2, durante a época balnear de __________, nos termos da memória descritiva e plano de montagem anexos, com os seguintes equipamentos: **: 
|_| _____ Toldos
|_| _____ Colmos / Chapéus de Sol
|_| _____ Espreguiçadeiras
|_| _____ Cadeiras;
|_| _____ Estrutura amovível com a área de ________ m2, destinada a: 
__________________________________________________________________________
|_| _____ Estrutura amovível com a área de ________ m2, destinada a: 
__________________________________________________________________________
|_| _____ Estrutura amovível com a área de ________ m2, destinada a: 
__________________________________________________________________________
|_| Outros __________________________________________________________________

 * Referência inscrita na Licença/TURH
 ** Quantificar equipamentos (juntar esquema de distribuição na área solicitada)



	
	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS APRESENTAR 

	|_| Memória descritiva, com a descrição sumária da operação, número previsível de equipamentos a instalar, descrição e características dos equipamentos, previsão da data de início de montagem e da desmontagem, duração da ocupação.
|_| Plano de montagem (representação da ocupação do terreno), incluindo o enquadramento com as unidades balneares contíguas e respetivas dimensões.
|_| Plano de assistência a banhistas.






	PROTEÇÃO DE DADOS / AUTORIZAÇÕES

	Tanto para novos pedidos, como para renovações:

|_| Dou o meu consentimento expresso (cfr Artº 6º, nº1 alínea a) do RGPD) para o tratamento dos meus dados por parte do Município de Setúbal, no âmbito do presente formulário.

|_| Autorizo que todas as notificações e informações referentes a este processo sejam efetuadas via correio eletrónico para o e-mail ________________________________________


	


Declaro que cumpro as obrigações definidas no título de recursos hídricos para instalação de apoio balnear, bem todas as disposições legais e regulamentares aplicáveis à atividade a desenvolver no domínio do ambiente, do ordenamento e gestão das praias, da higiene e segurança no trabalho e da assistência a banhistas.


	PEDIDO DE DEFERIMENTO:
	
	

	
Data: ___/___/_____



O Requerente______________________________________________
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