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DADOS PESSOAIS: 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Cartão do Cidadão: ____________   _____       Validade: ____ /____ /______ 

Data de Nascimento: ____ /____ /______          Número de Segurança Social: _________________ 

Número de Identificação Fiscal: _____________________ 

Nacionalidade: __________________________________ 

 
CONTACTOS: 

Morada: ________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________-_______     Localidade: ______________________________________ 

Telefone: ___________________ Email: ______________________________________________ 
 

 

HABILITAÇÕES: 

Habilitações: _____________________________________________________________________ 

Formações Relevantes: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
DADOS DA PESSOA CONTATO EM CASO DE ACIDENTE: 

Nome ____________________________________   Contacto: _____________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________ 

 

 
DADOS MÉDICOS: 
 
Grupo Sanguíneo: _______________ 
 
Limitações físicas relevantes: ________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 13.º do Regulamento Geral de 
Proteção de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, 
por este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais acima 
indicados, às Unidades Locais de Proteção Civil do concelho de Albergaria a Velha, para 
efeitos de:  

 Gestão administrativa; 
 Cálculo e pagamento de retribuições, prestações, abonos e subsídios; 
 Cálculo e retenção na fonte relativos a descontos na remuneração, obrigatórios ou 

facultativos, decorrentes de disposição legal; 
 
Declaro prestar, por este meio, o meu consentimento para que as ULPC´s do concelho de 
Albergaria a Velha faculte os meus dados acima designados como “DADOS PESSOAIS” 
a entidades com que colabore para apresentação perante as entidades competentes na 
matéria. 

 
Declaro ter conhecimento que poderei a qualquer momento, aceder, retificar, atualizar, 
limitar, apagar, opor-me ao tratamento dos meus dados pessoais ou remover o 
consentimento dos meus dados pessoais, diretamente ou mediante pedido por escrito, 
dirigido ao respetivo Responsável pelo tratamento dos Dados. 
Nota: A remoção dos dados apenas será possível se nenhum impedimento legal existir 
para o efeito.  

 
 
INFORMAÇÃO: 

 Os dados serão mantidos pelo período mínimo legal para o efeito, que para efeitos 
fiscais são 10 anos. 

 
 
 

Albergaria a Velha, ______ de _____________ de 20___ 
 
 
 
 

__________________________________________ 
 
 


