
 
 

 

 
 

 

 

Declaração de Consentimento Prévio do Titular dos Dados Pessoais

Ao aceitar a Política de Privacidade, está a autorizar o Centro Social e Paroquial de 
Santo André de Esgueira a proceder ao tratamento dos seus dados pessoais e dos seus 
familiares e/ ou seu representante. 

 
Declara ainda: 
 
- Estar ciente e plenamente informado/a de que o tratamento de seus dados pessoais e 

os dados pessoais dos seus familiares e /ou seu representante inclui todas as operações 
efectuadas sobre os dados por si transmitidos por meios automatizados ou não, 
necessários para os efeitos previstos no âmbito das acções necessárias à prestação dos 
serviços, de acordo com a legislação em vigor; 

 
- Aceitar e consentir que os seus dados e os dados dos seus familiares e ou seus 

representante sejam transmitidos a outras entidades públicas, ou privadas na condição de 
subcontratantes, exclusivamente para fins legais e no exercício das atribuições e 
competências da Instituição;  

 
-Tomar conhecimento de que os seus dados e os dados pessoais dos seus familiares 

e/ou seus representantes  serão guardados pelo período de tempo fixado em lei, 
regulamento ou estritamente necessário às finalidades para que foram recolhidos; 

 
-Tomar conhecimento que, nos termos da legislação aplicável, é garantido a todo o 

tempo o exercício dos direitos de acesso, rectificação, actualização e eliminação 
(apagamento) dos seus dados pessoais e dos dados pessoais dos seus familiares e ou do seu 
representante, podendo ainda opor-se ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito 
dirigido ao CESPSAE, bem com o do direito de apresentar queixa junto à comissão nacional 
de protecção de dados através da Website www.cnpd.pt 

 
- Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntária; 
 
-Estar ciente que o tratamento dos dados é necessário ao exercício das funções de 

interesse público que incumbem ao CESPSAE, sendo realizado em conformidade com as 
respectivas obrigações jurídicas previstas na lei.  

 
O/A Utente Cliente:___________________________________________________________ 
 

      O/A Representante _________________________________________________________ 
      (No caso de ser filho(a) ou alguém de família quando não poder assinar) 
 
   
  Data:___/____/______ 

http://www.cnpd.pt/

