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Declaracao de Consentimento para
Tratamento de Dados

Eu, , Portador/a
do Cartdo de Cidaddo n° valido até e do
namero de Contribuinte Fiscal declaro para os efeitos

previstos no disposto no art®. 13.° do Regulamento Geral de Prote¢éo de Dados
(EU) 2016/679 do P.E. e do Conselho de 27 de Abril (RGPD) prestar, por este
meio, 0 meu consentimento ao Centro de Paralisia Cerebral de Beja, para o

tratamento dos meus dados pessoais para fins de recrutamento.
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Assinatura



