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CESSAC A O DE ATRIBUIG A O DO APOIO (Aplicavel aos requerentes dos itens 1-2 na 1a coluna)
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Todas as informacdes fornecidas ao SAFP séo verdadeiras e sdo para efeitos do requerimento desse servico. Comprometo-me a comunicar, por minha
iniciativa, por escrito, qualquer alteracdo dos dados relativos a minha situagéo e a dos meus familiares 8 DASFP desse servigo no prazo de 15 dias a contar
da sua ocorréncia (aplicavel aos requerentes dos itens 1-4 na 12 coluna). A prestacido de informacBes falsas, é passivel de fazer incorrer em
responsabilidade legal.
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Tenho o direito de acesso e de rectificacdo dos dados pessoais na posse do SAFP.
Para o exercicio do direito de acesso, devo apresentar pedido por escrito;
Para o exercicio do direito de rectificagéo, devo apresentar pedido por escrito ao SAFP.
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Em cumprimento de obrigacdes legais, 0 SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, para 6rgaos e entidades competentes, assim como, para terceiros ou
6rgéos administrativos ou judiciais relacionados para proceder ao tratamento do respectivo servigo.
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Para efeitos de avaliagdo e de aperfeicoamento da prestagdo de servigos, o SAFP, de acordo com as normas previstas na “Lei da Proteccdo dos Dados
Pessoais”, podera transmitir o meu apelido, o nimero de telefone e o periodo de utilizagao destes servigos a uma entidade especializada na realizagéo de
estudos incumbida pelo SAFP. Os dados acima referidos serdo destruidos, nos termos da lei, apds a conclusdo do estudo.
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