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CERTIFICAGAO

Tenho conhecimento de que deverei proceder a eventuais actualizagdes dos dados pessoais ora fornecidos através da secretaria dos Servicos
da AABMA ou através do e-mail geral@aabma.pt.

L Ano Més Dia (Assinatura do Requerente ou de seu Representante Legal)

INFORMAGOES/DOCUMENTOS A ANEXAR

~
Documentos a apresentar

v" Fotocdpia do documento de identificagéo ou exibigdo do mesmo nos servigos da AABMA, do Utente e do(s) responsavel(responsaveis)
¥" Cartdo de Contribuinte do utente e do representante legal, quando necessario

 Fotocopia do cartéo de Beneficiario da Seguranga Social do utente e do representante legal (excepto no caso que apresente o cartéo
de cidadéo)

, (Cartéo de Utente do Servico Nacional de Satde ou de Subsistema a que a utente pertenca (excepto no caso que apresente o cartdo de
cidadéo)

v" Boletim de vacinas e relatorio(s) médico(s) comprovativo da situagéo clinica do utente

¥" Comprovativo dos rendimentos do utente e agregado familiar (IRS do Ultimo ano)

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A AABMA - ASSOCIAGAOQ DE ASSISTENCIA E BENEFICENCIA MISERICORDIA DE ALVERCA, na qualidade de responsavel pelo tratamento\
de dados pessoais, declara para os devidos efeitos legais e nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecgao de Dados (Regulamento (UE)
2016/679, do Parlamento e do Conselho, de 27 de Abril de 2016) e da Lei de Execugao Nacional, Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto, que os dados
pessoais recolhidos no presente documento seréo tratados com absoluta confidencialidade e em exclusivo para a finalidade que motivou a sua
recolha ou tratamento.

0 acesso aos dados pessoais encontra-se estritamente limitado as pessoas autorizadas pela AABMA, sujeitas a obrigacéo de confidencialidade,
podendo os mesmos ser partilhados com subcontratantes ou terceiros, no &mbito e para efeito da finalidade para a qual foram recolhidos.

Os dados pessoais seréo conservados de acordo com a legislagéo aplicavel ao tratamento de dados pessoais e uma vez finda a relagdo com
a AABMA, os dados fornecidos seréo eliminados de acordo com os prazos legais definidos para o efeito.

O Titular dos Dados tem direito a solicitar informagao sobre os dados conservados relativos a sua pessoa e, de acordo com a legislagao aplicavel
sobre protecgdo de dados pessoais, receber uma céopia dos seus dados pessoais ("portabilidade de dados"), o direito de ter os seus dados
pessoais rectificados ou apagados, ou o respectivo tratamento restringido. Além disso, tem o direito de apresentar queixa junto da autoridade
de controlo competente se considerar que o tratamento dos seus dados pessoais viola a legislagéo aplicavel sobre protecgéo de dados pessoais.

Para quaisquer questdes relativas a protecgdo de dados pessoais ou para o exercicio dos direitos atras mencionados, devera ser contactada a
AABMA através do e-mail geral@aabma.pt.
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