“ S S C M L Formulario Protocolos

PREENCHER PELOS SSCML
Recebido por:
N.° Utente:
Data: /| |

Reg.:
Ass.:

Entregue via:
O CTT O Presencial
O e-Mail O SDE

Nome Completo

N.° Associado: Contacto Telefénico:

e-Mail:

Morada:

Solicito beneficio/cartdo no ambito do protocolo celebrado entre os SSCML e:

O SSAP
O Galp Frota Business

O Outro:

DIREITO A INFORMAGAO

Os Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa (SSCML) sdo a entidade responsavel pela recolha e tratamento dos dados pessoais
fornecidos, aquando do preenchimento deste formulario. Os dados recolhidos destinam-se a Unica e exclusiva finalidade de Gestado de
Protocolos. Pode exercer os seus direitos de acesso, retificagdo, oposicao, limitagdo e apagamento através de pedido escrito para o
correio eletréonico: dpo@sscml.pt. Os seus dados serdo apenas conservados pelo periodo necessario a prossecugao das finalidades da
recolha e do seu tratamento posterior. Os SSCML adotam todas as medidas de seguranga fisica e 16gica adequadas a protegado dos dados
que nos disponibiliza.

De acordo com o exposto, ao assinar este Formulario, declaro que estou informado(a) quanto ao tratamento dos dados pessoais
constantes do presente formulario.
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