
Declaração de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais 

Eu, _____________________________________________________________________, 

Encarregado de Educação do utente 

________________________________________________________________________, 

declaro, de forma livre, específica, informada e inequívoca, para os efeitos previstos no 

disposto no artigo 13º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU)2016/679 do 

Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD), o meu consentimento 

para a recolha e tratamento pela JARDIMCOOPE – Solidariedade Social, Pessoa Coletiva 

n.º 501390081, com sede na Praceta da Nortecoope, nº 20, 4470-094 – Gueifães, Maia, e 

de eventuais subcontratantes, dos meus dados pessoais e do utente a meu cargo. 

Ao fornecer os meus dados pessoais, tais como os do utente a meu cargo, presto o meu 
consentimento para que esses dados sejam tratados pela Instituição acima referida, tendo 
como único fim a gestão dos Serviços por mim solicitados, durante o período de tempo que 
durar a prestação desses Serviços e enquanto é legalmente exigido. 

Apenas serão tratados dados pessoais indispensáveis à execução desses serviços e dentro 
dos limites estritamente necessários para assegurar uma adequada prestação dos Serviços, 
tomando a Instituição as medidas de segurança necessárias para garantir a sua 
confidencialidade e prevenir a sua utilização indevida. Para a inscrição, admissão e 
acompanhamento dos utentes, a Instituição necessita de recolher todos os dados de 
identificação do utente e do seu agregado familiar, conforme as orientações da Segurança 
Social, para a elaboração do Processo Individual do Utente. 

Os meus dados e os do utente a meu cargo são fornecidos de livre-vontade e autorizo o 
acesso aos mesmos pelos colaboradores da Instituição que desenvolvam qualquer das 
atividades necessárias para a prestação e promoção do Serviço. A única portabilidade 
efetuada é o registo do NISS do utente numa plataforma de Frequências da Segurança 
Social. 

As informações contidas no Processo Individual são do exclusivo conhecimento da Equipa 
Técnica da Instituição e do pessoal médico-sanitário de acompanhamento do utente. 
Quaisquer alterações de todo e qualquer dado relativo ao utente a meu cargo serão 
comunicadas à Instituição. 

Tenho conhecimento que sou livre de fornecer ou não as informações solicitadas e de 
autorizar ou não o seu tratamento. Aceito que não fornecendo todas as informações 
solicitadas, a Instituição poderá não prestar o serviço ou alcançar a correta e completa 
prestação do mesmo. 

Em conformidade com o disposto no RGPD, tenho conhecimento dos meus direitos 
enquanto titular dos dados pessoais, nomeadamente o direito de retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, não comprometendo nesse caso a licitude do 
tratamento efetuado com base no consentimento anteriormente dado. O exercício destes 
direitos deverá ser realizado através do correio eletrónico fatimabatista@nortecoope.pt. 

Maia, _____, de ________________, de ________ 

 
 

________________________________________________________________ 
(assinatura igual ao CC) 


