
 
 

Informação a prestar ao titular nos termos do artigo 13º do RGPD com 

consentimento do titular 

 
Responsável pelo tratamento Município de Portel, Pessoa colectiva 506196445, com sede no 

Praça de D. Nuno Alvares Pereira, n2, tel: 266 619 030, 
email:geral@portel.pt 

 

Contacto do Encarregado Protecção de dados Pessoais telef: 266 619 030, email: epd@portel.pt 

 

Finalidade(s) do tratamento Participação no Programa de Ocupação Municipal Temporária de 
Jovens. 

Licitude do tratamento                                                                           Regulamento do Programa de Ocupação Municipal Temporária de 
Jovens e o consentimento do titular 

 

Destinatários com que podem ser partilhados os dados Os dados recolhidos com a finalidade acima referida serão utilizados 
pelos serviços internos do município, incluído a Presidência da 
Câmara Municipal de Portel e companhia de seguros ALLIANZ. 

 

Direito dos titulares dos dados referente ao RGPD Direitos expressos no RGPD: 
Acesso, art. 15º, retificação, art. 16º, apagamento art. 17º, 
limitação dos dados, art. 18º, informação sobre os destinatários dos 
dados, art. 19º, portabilidade art. 20º, oposição art 21º, não ficar 
sujeito a decisões automatizadas e definição de perfis, art. 22º, 
retirar o consentimento em qualquer momento sempre que este 
seja a base da licitude do tratamento, e direito a apresentar uma 
reclamação perante a CNPD. 

 

Prazo de conservação Até ao final da atividade, sem prejuízo da conservação para além daquele prazo por 

força de obrigação legal. 

 

 

Consequência da não disponibilização dos dados Impossibilidade de se candidatar ao programa 

 Informação adicional Sitio do Município: www-portel.pt 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

(NOME)   

portador(a) do Cartão de Cidadão nº  , e em cumprimento do previsto no artigo 13º do 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho 

de 27 de abril de 2016,e informações a prestar ao titular dos dados, declaro que fui informado/a e 

expresso o meu consentimento ao Município de Portel e entidades mencionadas, sobre o 

tratamento dos meus dados pessoais contidos no formulário de candidatura ao POMTJ. 

( rasurar o que não consente e colocar data ) 

Email - Para contactos relacionados com o Programa Ocupacional 

Telefone - Para contactos relacionados com o Programa Ocupacional 

Numero de CC e data de nascimento - Para comprovativo de residência no Concelho 

IBAN - Para pagamento das mensalidades 

 

Assinatura 

_________________________________________ 
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