oTUS |

" OPERADORES DE TRANSPORTES
DA REGIAO DE LISBOA

viva

Renovar Cartdo |

Emitir 2° Cartdo |

| INDIQUE 0 PERFILDE CARTAG PRETENDIDOM 1

22 Via por Roubo/Extravio ' j'

| 22 Via por Avaria/Danificado | J

Normal D 418 l:] 32 |dade |:| Social+ D

.) REQUISICAO DE CARTAO VIVA DE IDENTIFICAGAO PARA TRANSPORTES
REQUE }”AQ MB Opsades Coned

Anular Cartdo f -
T, NoCARTAOQ ATUAL

Reativar Cartao | | | '

Outro D Caso seja exigivel, indique documentag&o entregue:

. DADOS PESSOAIS, 7 e

Crianga D Sub23|:] Ref./Pens. I:I Tpo

L L[ [T11]

IIIII

Nome* !

: ” [

I T T T I I I T IIITT]

Nome Completo tal como indicado no documento de identificagdo

LTI HEEER

Data de Nascimento* I ! [ I

Nome [ | | [ [ ]]] [T ]

Sexo* M D F D L
| [ ] worada [ T[] [ []

Rua, Avenida, Praceta, etc

Nome a figurar no cartdo, desde que ndo ultrapasse 21 caracteres

LTI T T I TT]

Andar

HEEEREERE
JEEEINEN

Cadigo Postal * I

P [ L [ [ [T T TTTTTTT]

[T T LT 1] emar [

LI I T T T TTTITTT T

Caso exista

Telefone | l |

HENEENEEEEEN

Telemdvel*

HEEE

Ne Contribuinte (NIF)*

L1

Caso exista

Cartdo de Cidaddo |:| B.I.D Passaporte D

Outro D

Caso axista

Assinale e preencha o n° correspondente de um unico documento de identificacio*

tol | JTTTTTTITTTTT]

Ne documento
de identificacdo*

L]

Data de validade
do documento*

L LT TTTTT]
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regue com uma fotografia atualizada, a cores, tipo passe, com fundo liso e abrangendo apenas a face do titular, que devera colar

: preenchimento obrigatério.

Entidade para Faturacdo l J
|

LTI

Presto o consentimento prévio, expresso, claro e inequivoco para o tratamento dos dados constantes nesta informagdo complementar, cuja recolha é necessaria

para efeitos de faturagdo dos servicos de transporte e mobilidade.

Assinatura

Assinatura do titular, ou sendo menor, do representante legal.



Tratamento de dados pessoais

Eu, , portador
do cartdo de cidaddo n° , valido até I , encarregado de
educacao ou titular do poder paternal do menor
portador do cartdo de cidaddo n° ,validoaté __ / / , autorizo o

tratamento dos dados do meu educando para:

- 0 envio de comunicagdes promacionais e de marketing direto, levadas a cabo através
de aparelhos de chamada automatica, aparelhos de telecdpia, por correio eletrénico,
SMS, MMS, ou outros meios que permitam a recegdo de mensagens
independentemente da intervengado dos destinatarios:

Sim D Nao D
- 0 envio de newsletters:

Sim D Nao D
- 0 envio de informagdo sobre novas tarifas, novos canais de venda e servigos dos
Operadores:

Sim |:| Nao D
- a definigéo de perfis, através do tratamento de dados para avaliar parametros de uma
pessoa singular, de acordo com as preferéncias de utilizagdio dos servigos prestados,

de forma a oferecer um melhor servigo e prestar informagdes e ofertas comerciais
adequadas:

Sim D Nzo L—_J
- a realizag&o de inquéritos de satisfagdo, através dos contactos disponibilizados que
permitam aferir a satisfagédo do seu servigo:

Sim I:l Nao D

de de 202__.

Assinatura (conforme documento de identificago)



Autorizagio de preenchimento de requisigio de emissio de passe

Eu, , portador do cartio de

cidadao n° , vélido até [ , encarregado de educagdo ou titular do poder

paternal do menor ]

portador do cartdo de cidaddo n°® , vélido até I , autorizo o preenchimento de

requisigéo para emissdo de passe, para efeitos de transporte escolar parao ano letivode 20___ /20

; de de 20__ .

Assinatura (conforme documento de identificaggo)



