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Direcgdo dos Servigos de Administracédo e Fungdo Publica

(EAZERUEERE) DECLARACAO PARA RECOLHA DE DADOS PESSOAIS

KANBBR R : Concordo e tomei conhecimento sobre o seguinte:

o MATHABBRENPIEERSERBSIMEINIEENBBEXHY -
Todas as informagoes fornecidas ao SAFP sdo para efeitos de apresentagdo de pedido de emissdo de comprovativo de participagdo na ac¢do de formagdo.
KABEKEERREEFRITHABB“SMBINESBPAXGEFE RBEANBAER - TEEREER - AABUEEAIREYL ; TEEE
I - AATHRBHERA X EZERL -
Nos termos da lei, tenho o direito de acesso e rectificagdo dos dados pessoais arquivados no ficheiro de “Pedido de Emissdo de Comprovativo de Participagdo
na Acgdo de Formagado "do SAFP. Para o exercicio do direito de acesso e rectificagdo, o requerimento deverd ser apresentado, por escrito, ao SAFP, e ainda

pessoalmente em caso de rectificagdo dos dados.
REITEERD  THRABBUER RAFRHNEABRER ZHEIRKE  BRERKREERSMERZBAA LHEMMTERERE  SUAKE -

Em cumprimento de obrigagées legais, o SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, para orgaos e entidades competentes, assim como, para terceiros

ou orgdos administrativos ou judiciais relacionados para proceder ao tratamento do respectivo servigo.

BHiEASMER IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

*R N R P G

Nome em chinés: Nome em portugués:
*(BEREAMERSHEBLATERBULERESR)
( Preencher 0 nome com letra de imprensa de acordo com o BIR)
£ 1 BB P9 /4% 18 i A /B A2 & 4R
Servigo/Entidade: Cargo/Carreira: Categoria:
RN~ PES L
Telefone do servigo: Telemovel:
* o+ 88 T *HERUEFREEFTRBAEBUBERERARAR)
E-mail: (Preencher para receber informagoes relativas ao pedido)

i ESMEIENEN ;
INFORMACOES SOBRE PARTICIPACAO NAS ACCOES DE FORMACAO

EE ) RIEEHE 2y H E # &t
Designacgdo da Actividade/Curso Data de Realizagdo Observagoes

e
JUSTIFICACAO DO PEDIDO
& 18 2k Extravio do certificado de formacgdo
& (&

EEBEZHRBE ) Para efeitos de acesso (Preencha a data prevista de acesso)
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BHIE WL ) Outro (Indique)

THLrBREHN BEARE

Reservado ao SAFP: Assinatura do Requerente
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Data:
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