INSTITUTO
DA MOBILIDADE
E DOS TRANSPORTES

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO - DADOS PESSOAIS

(nome), titulardo ___ (tipo

do documento de Identificacdo) n.° validoaté __/____/

Declaro que autorizo a divulgagao no site do IMT, IP da minha certificagdao enquanto

Conselheiro de Seguranca, com disponibilizacao dos seguintes dados:

pa—

Numero do titulo profissional de conselheiro de seguranga;
Data de validade do titulo profissional;

Distrito de residéncia;

INNIVEEN

Nome completo.

Declaro ainda que, para todos os efeitos legais, tomei conhecimento da Politica de

Privacidade e de Protecio de Dados, disponivel em https://www.imt-ip.pt/politica-de-

privacidade-e-de-protecao-de-dados/ e de todas as obrigacdes e responsabilidades

inerentes a presente autorizagao.

Local

Data / /

Assinatura do(a) declarante

(conforme consta no documento de identificagdo)

Av. Elias Garcia, n.° 103, 1050-098 Lisboa - Portugal
Tel. (351) 210 488 488 - www.imt-ip.pt - imt@imt-ip.pt




