
A - IDENTIFICAÇÃO DO(A) TITULAR DA INSCRIÇÃO

1. Designação da entidade

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Nome completo do titular do contrato de água, saneamento e resíduos sólidos urbanos existente (caso aplicável).

2. Morada

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Código Postal

______________ - _________

4. Localidade

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. Freguesia

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. NIF

___________________________________________________

7. Contacto Telefónico

___________________________________________________

8. Email

______________________________________________________________________________________________________

9. Número de Instalação do Contrato de Água (Caso Aplicável)

___________________________________________________

10. Capacidade máxima do alojamento

___________________________________________________

B - INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR

1. Tem jardim? Sim Não

2. Tem horta? Sim Não

3. Faz separação de resíduos?   
 Papel/Cartão
 Plástico/Metal
 Vidro    
 Outros(Pilhas/ÓleoAlimentar)

4. Qual a quantidade aproximada de resíduos produzida diariamente?
 Menos de 1 saco de 50 litros 
 1 saco de 50 litros
 Mais de 1 saco de 50 litros

PROJETO COMPOSTAGEM DOMÉSTICA
COMPOSTAR É DAR VIDA, É VALORIZAR!

FICHA DE INSCRIÇÃO



C - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter o espaço necessário para o compostor (sensivelmente 1m) no exterior da   
minha casa em contacto com a terra ou jardim.

Assumo o compromisso de zelar corretamente pelo equipamento que me é entregue 
comprometendo-me a utilizá-lo para o fim a que se destina.

Comprometo-me a seguir todas as instruções que me forem fornecidas, de forma a 
transformar os meus resíduos domésticos num composto fertilizante que deverei usar no 
solo nas floreiras, jardins, hortas e/ou quintais próprios permitindo uma visita de um Técnico 
do Município ao local do compostor para verificação do processo. 

D - INFORMAÇÃO ADICIONAL

1. Autorizo o tratamento anonimizado dos dados presentes no bloco B (Informação Complementar) 
para fins estatísticos.

 Sim Não

TERMOS DE ACEITAÇÃO

De acordo com o RGDP, o Município de Castro Marim enquanto responsável pelo tratamento, 
informa que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim presente neste formulário. 
Os titulares dos dados podem exercer , por escrito, os seus direitos, designadamente: direito de 
informação, acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade, oposição e de 
ser informado em caso de violações de segurança. Para mais informações contacte:          
epd@cm-castromarim.pt, Câmara Municipal de Castro Marim, Rua Dr. José Alves Moreira, nº10,     
Tel 281 510 740 ou consulte a política de privacidade em cm-castromarim.pt.

  ______________________________________________________________ , _______ de ____________________ de __________

Assinatura
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