Municipio de Macao
Cémara Municipal

Consentimento do titular de dados pessoais

A protegdo dos seus dados pessoais € uma das nossas principais preocupag¢des. Para a assegurar, assim como ¢
cumprimento da legislacdc em vigor, torna-se necessario, em algumas situagdes, que preste o seu consentimento

para tratamento dos seus dados pessoais.

Na presente situacdo, dados pessoais recolhidos sdo objeto de tratamento de forma automdtica ou com recurso a
decisdes por meios automatizados e destinam-se a gestdo e execugdo do contrato de seguro de Acidentes Pessoais
em gque é Tomader o Municipio de Magdo e Empresa de Seguros a Caravela- Companhia de Seguros, 5.A., bem como,

para os procedimentos necessarios a regularizagdo, caso ocorra, de um sinistro.

Caso ndo expresse o consentimento para o tratamento dos dados recolhidos, tal impede a sua inclusdo na apélice de
Seguro de Acidentes Pessoais no ambito da sua participagao na

[identificar atividade] / na utilizagio

da [identificar infraestrutura desportival.

Nos termos da legislacdo em vigor, tem o direito de aceder, retificar ou completar os seus dados pessoais, assim como

limitar ouv opor-se ao seu tratamento ou solicitar a sua portabilidade ou esquecimento.

Cumpre informar que o exercicio do direito ac esquecimento (apagamento dos dados pessoais) exercido pelo
respetivo titular, (i) em momento anterior ag termo do prazo do contrato de seguro cu em momento anterior ac
termo da atividade ou {ii} do encerramento do processo de sinistro, cu do prazo de conservagdo abaixe indicado
constitui, respetivamente, (i} impossibilidade de inclusdo na apdélice de seguro, de impedimento ac exercicio do
direito de acionar quaisquer coberturas da apdlice, bem como de (i) ressarcimento de quaisquer quantias que sejam

devidas a titulo de reembolso de despesas ou outras indemnizagGes.
Corresponsdveis pelo tratamento: Municipic de Mag3o e Caravela- Companhia de Seguros, 5.A

Finalidade(s) do tratamento: (i} Inclusdo no dmbito das coberturas garantidas pelo seguro e (i) regularizagio de

sinistros (pessoas seguras ou terceiros lesados).

Prazo(s) de conservagdo:

{i) 5 (cinco) anas;

{if) 10 (dez) anos apds encerramento do processo de sinistro.
Categorias de Dados: Dados especiais {dados de saude) e ndo especiais.

Responsdvel pelo consentimento: Cada uma das pessoas seguras a segurar no contrato ou terceirc lesado em
processo de sinistro. No caso de mencres de idade, o consentimento devera ser dado por qguem exerga o poder

parental (pai, m3e ou tutor legal).
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Recolha do consentimento para que os seus dados pessoais sejam tratados, em regime de absoluta confidencialidade,

para a finalidade de regularizagdoc de sinistros (pessoas seguras ou terceiros lesados) com danos corporais:

Para este efeito, o titular autoriza o Municipio, a Empresa de Seguros e seus subcontratantes a proceder ao
tratamento de dados de saude complementares recolhidos junto de organismos plblicos € empresas especializadas
e autoriza que estas prestem ao médico designado pela Empresa de Seguros as informagdes e documentos que thes
sejam por este solicitados no ambito da autorizagdo agora conferida, mesmo depois de constatado o ébito, tendo em

vista a confirmagdo ou o complemento dos elementos recolhidos necessarios a regularizagio do processo de sinistro,

Autoriza?  Sim DNﬁo D

Se ndo for dado consentimento, podera ndo ser realizada qualguer a¢3o relacionada com a finalidade de subscrigiio
e execugdo de contrato de seguro (dados de saude) e regularizagdo de sinistros (pessoas seguras ou terceiros lesados)
e tal impedira a normal execugdo do contrato podendo mesmo inviabilizar a sua continuidade e a regularizacio efou

conclusdo do processo de sinistro (podendo condicionar o pagamento das prestagdes ou reembolso de despesas).

Declaro que tomei conhecimento do teor do documento supra e os termos de autorizagdo assinalados correspondem

a0 exercicio livre, especifico, informado e explicito da minha vontade

Nome do titular:

Data: / / Assinatura:

Para mais esclarecimentos, consulte por favor o Encarregado de Prote¢do de Dados do Municipio de Magio: Dr.
Jodo Fontes Alexandre {através de correspondé@ncia eletrénica para joao.alexandre{@cm-macao.pt ou de contacto
telefénico para 241 577 251) ou a politica de privacidade do Segurador [em https://www.caravelaseguros.pt) efou a

Comissdo Nacional de Protegdo de Dados em cnpd.pt.



