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Anexo 2
(MINUTA)

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

EU, Nome Complete Portador(a) do Cartdo de Cidaddo n.2 Nymero do C¢ com validade até
Data de Validade nos termos do artigo 13.2 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (Regulamento Geral de Protecdo de Dados —RGPD),
declaro que fui informado(a) sobre as operacSes de tratamento a realizar sobre os meus dados
pessoais, bem como sobre os direitos que me assistem nos termos da legislacdo aplicavel.

Deste modo, presto o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada e inequivoca,
para o tratamento dos meus dados pessoais constantes do formulario de candidatura por mim
apresentado, bem como dos documentos anexos de natureza comprovativa ou outra,
exclusivamente para a finalidade de recolha, tratamento e integracdo na base de dados do
procedimento « CONCURSO EXTERNO ABERTO A SOCIEDADE CIVIL PARA O PREENCHIMENTO DE 42 POSTOS
DE TRABALHO, NO EXERciclO DE FUNCOES DE BOMBEIROS ESPECIALISTA, INTEGRADO NA CARREIRA DE

BOMBEIRO ESPECIALISTA, DO MAPA DE PESSOAL DAS ASSOCIACOES HUMANITARIAS DE BOMBEIROS DA

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA»

Declaro, ainda, estar informado de que os meus dados serdo tratados apenas durante o periodo
necessario para a prossecucao da referida finalidade e que posso, a qualquer momento, retirar o

meu consentimento, sem prejuizo da licitude do tratamento efetuado até a data da revogacéo.

Mais declaro que foram prestadas todas as informacGes relevantes sobre o tratamento dos meus

dados pessoais e que compreendo o seu alcance e implicagdes.

Local e Data de Validade

Assinatura

BOMBEIROS
VOLUNTARIOS g
DA CALHETA
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