6 Formulario de pedido de licenga
—

Informacdes das entidades requerentes

Nome da Entidade
Premiada :

Data da aplicacgdo :

Pessoa de contacto :

Titulo:

Telefone:

e-mail:

Utilidade:

Obs: acompanhamento de uma proposta do projeto

Assinatura e carimbo da Companbhia:

Reservado para o Departamento de Formacdo de Controlo deQualidade

L1 Autorizo Opinido

] Aprovada com
modificactes

[] Recusado

L] Outro

S —
Assinatura do encarregado : Autorizado pelo chefe:

Recolhamento de dados pessoais

. De acordo com a "Lei da Protec¢do de Dados Pessoais", as informacgdes pessoais das entidades, serdo reservadas para o prazo de 5 anos.

. No recurso ao mecanismo de arbitragem de conflitos de consumo, contactar o titular da licenga de exploragdo da empresa/ou representante
do titular da licenga de exploragdo da empresa, e caso necessario, transferior as informagdes recolhidas no formulario as autoridades
competentes.

. Entidade participante/ titular da licenga/ de negdcios / Representante legal com direito de aceder, corrigir ou actualizar os dados pessoais.
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