
Autorização de Débito Direto SEPA 
 

                                   

Referência da autorização (ADD) a Completar pelo Credor 
 

 

 
Ao subscrever esta autorização, está a autorizar o MUNICÍPIO DE MEDA a enviar instruções ao seu Banco para 

debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instruções do MUNICÍPIO DE MEDA 

. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e 

condições acorda dos com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da 

data do débito na sua conta. Os seus direitos são explicados em declaração que pode obter no seu Banco. Preencha 

por favor todos os campos assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade 

do Credor. 

Identificador do Devedor 

Nome _______________________________________________________________________________ 

 

Morada ______________________________________________________________________________ 

 

Código Postal ______________ - _____________, ___________________________________________ 

 

País___________________________________,  Telefone/Telemóvel  

 

Email__________________________________________________________  

NIF 

INFORMAÇÃO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS  

*Número de Conta – IBAN  

                         

*NIB: 
                     

* BIC SWIFT 

           

 

** Identificação do Credor :    MUNICIPIO DE MEDA 

** Código de Identificação do Credor: PT 62ZZZ100665 

** Largo do Município 

** 6430-183 Meda 

 

Informação detalhada subjacente à relação entre o Credor e o Devedor – apenas para efeitos informativos 

Relativamente ao Contrato: ÁGUA – SANEAMENTO – RESÍDUOS 

 

         

         

Responsável pelo tratamento dos dados: Município de Mêda sito no Largo do Município, 6430-197 Mêda, telefone: 279 882 520, e-mail: 
geral@cm-meda.pt   
Encarregado de proteção de dados: O Encarregado de Proteção de Dados designado pelo Município de Mêda pode ser contactado através 
do e-mail: protecaodedados@cm-meda.pt  
Finalidade do tratamento: Corresponde à finalidade do procedimento administrativo, requerimentos, documentos ou comunicações 
apresentadas. 
Licitude do tratamento: Cumprimento pelo Município das suas obrigações legais e das suas funções de interesse público e autoridade pública, 
enquanto órgão da Administração Pública. 
Dados pessoais e categorias: Os dados pessoais recolhidos são os necessários ao cumprimento da finalidade do procedimento administrativo, 
requerimentos, documentos ou comunicações apresentadas. 
Destinatários dos dados pessoais: Os destinatários dos dados pessoais são os serviços municipais. Os dados pessoais apenas serão 
transmitidos a terceiros, nomeadamente outras entidades públicas, em cumprimento de obrigações legais. 
Prazo de conservação dos dados pessoais: O prazo necessário ao cumprimento da finalidade do tratamento, acrescido do prazo legalmente 
previsto para o arquivo dos documentos ou ficheiros onde os dados estão registados. 
Direitos que pode exercer: Confirmação de que os dados pessoais são objeto de tratamento; direito de acesso aos dados pessoais; direito de 
retificação; direito ao apagamento dos dados; direito à limitação do tratamento; direitor de oposição ao tratamento; direito de retirar o 
consentimento em qualquer altura; e direito de apresentar reclamação à autoridade de controlo (CNPD). Poderá exercer estes direitos nos 
termos e condições previstos na legislação, mediante contacto e melhor esclarecimento com o Encarregado de Proteção de Dados. 
Outras informações: Não existem decisões automatizadas, nem a definição de perfis. Qualquer violação de dados pessoais será levada a 
conhecimento do interessado no prazo legal. 
Para mais informações poderá consultar a nossa política de privacidade no nosso website: https://www.cm-meda.pt/  
 

mailto:geral@cm-meda.pt
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Nome em que se encontra o contrato:__________________________________________________ 

 

Área ___________    Nº de Consumidor ________________________ 

Tipo de pagamento  

* Pagamento Recorrente 

 

MEDA, ________ de _______________________ de 2024 

 

 

*Assinatura:__________________________________________________________________________________

Os seus direitos, referentes à autorização acima referida, são explicados em declaração que pode obter no seu Banco.  
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