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Nome/ Designação Social: ________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________- _______ Localidade: ____________________________ 

Número de identificação fiscal: ___________________________ 

Telefone: ________________________   Telemóvel: ________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Pessoa de Contacto: _____________________________________________________________________ 

Telemóvel: _______________________ Email: __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Inscrição de Viticultores 
 

1ª Inscrição  

Atualização   

1 – IDENTIFICAÇÃO: 

 

2 – APTIDÃO DAS PARCELAS A INSCREVER 

 

Denominação de Origem (DOP):   

Lagoa  Portimão    Tavira  Lagos  

 

Indicação Geográfica Protegida Algarve   

 

3- Declaração  

Declaro a veracidade da informação aqui reportada e comprometo-me a 

comunicar à CVA eventuais alterações a minha inscrição, incluindo ao cadastro 

vitícola.  

 

 Autoriza o tratamento dos dados pessoais/da empresa, nos termos do 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), pela Comissão Vitivinícola do 

Algarve e apenas na parte que diz respeito á execução da respetiva relação 

existente entre as partes de forma a possibilitar o cumprimento dos seus deveres, 

bem como o exercício dos seus direitos, ao abrigo da Inscrição como Viticultor 

existente entre as partes, autorizando que os dados sejam também transmitidos às 

entidades competentes, como sendo entidade Contabilística, Autoridade Tributária 

e Instituto do Vinho e da Vinha. 

Data: _____/_____/________                            

 

__________________________________________ 

                                 (Assinatura) 
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Verificar conformidade da ficha de inscrição e da documentação entregue: 

Conforme   Não Conforme   Indicar o motivo ___________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Realização de controlo de cadastro: 

Data: _____/_____/_____ 

Conforme   Não Conforme   Indicar o motivo ___________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Data: _____/_____/_______  Técnico Responsável: ____________________________________________  

  (Assinatura) 

 

 

 

 

 

 

 

A Preencher pela CVA: 


