
JUNTA DE FREGUESIA DE SELHO S. CRISTÓVÃO 

Requerimento de Utilização das Salas 

 
 

 

1. Identificação do Requerente/Responsável pela Utilização 

 

• Nome / Denominação da Entidade: ____________________________________________________ 

• N.º de Identificação Fiscal (NIF): _______________________________________________________ 

• Morada:___________________________________________________________________________ 

• Código Postal / Localidade: ___________________________________________________________ 

• Contacto Telefónico:_________________________________________________________________ 

(O responsável identificado assume inteira responsabilidade pela correta utilização do espaço) 

 

2. Identificação do Espaço a Utilizar 

 

• Sala / Espaço pretendido: ____________________________________________________________ 

 

3. Data, Horário e Duração da Utilização 

 

• Data da utilização: ____ / ____ / ______ 

• Hora de início: ______ : ______  Hora de término: ______ : ______ 

• Duração total prevista: ______ 

 

4. Finalidade da Utilização 

☐ Festividades 

☐ Aulas de grupo 

☐ Outro - Especifique _________________________________________________________________ 

 

5. Número Previsível de Participantes 

 

• N.º estimado de participantes: ______ 

 

6. Pagamento Taxa e Caução 

• Taxa exigida: ☐ Sim ☐ Não 

• Valor taxa (quando aplicável): ________________________________________________ 

• Caução exigida: ☐ Sim ☐ Não 

• Valor da caução (quando aplicável): ____________________________________________ 



JUNTA DE FREGUESIA DE SELHO S. CRISTÓVÃO 

Requerimento de Utilização das Salas 

 
 

 

• Forma de pagamento: ☐ Numerário ☐ Transferência ☐ Outro: ______________________ 

(Valor definido nos termos do Regulamento em vigor) 

 

7. Declaração do Requerente 

☐ Declaro que tomei conhecimento e aceito integralmente o Regulamento de Utilização das Salas e Espaços da 

Junta de Freguesia de Selho S. Cristóvão, comprometendo-me a cumpri-lo, nomeadamente no que respeita à 

limpeza, conservação das instalações e respeito pelos espaços exteriores. 

☐ Declaro ainda que assumo total responsabilidade por quaisquer danos causados durante o período de utilização. 

 

Data: ____ / ____ / ______ 

Assinatura do Requerente: ______________________________________________________________________ 

 

A Junta de Freguesia reserva o direito de indeferir pedidos sempre que existam razões de interesse público ou 

incompatibilidade de horários. 

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD) e da Lei n.º 58/2019, informa-se que os 

dados pessoais recolhidos no presente formulário são tratados pela Junta de Freguesia de Selho S. Cristóvão, 

enquanto responsável pelo tratamento, exclusivamente para efeitos de gestão, análise e decisão do pedido de 

utilização de salas e espaços da Junta. 

Os dados serão conservados pelo período legalmente necessário e não serão utilizados para finalidades 

incompatíveis com aquelas para que foram recolhidos. O titular dos dados pode exercer os seus direitos de acesso, 

retificação, limitação, oposição, nos termos da lei, mediante pedido escrito dirigido à Junta de Freguesia de Selho 

S. Cristóvão. 

 

Registo da entrada: 

 

Data: _____/_____/________ 

 

Assinatura do funcionário: ___________________________________________________________ 

 

Decisão da Junta de Freguesia 

☐ Pedido deferido 

☐ Pedido indeferido - Fundamento do indeferimento: ☐ Razões de interesse público ☐ Incompatibilidade de 

horários ☐ Outro 

 

Assinatura da Junta de Freguesia ____________________________________________________________ 


