
CÂMARA MUNICIPAL 

ANEXO VI
(a que se refere a alínea x) do n.º 2 do artigo 7.º)

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Coesão Social
Programa de Apoio ao Arrendamento Habitacional – Candidatura

Eu, (nome completo), 

Com o número de identificação civil residente em,

ao preencher e submeter este formulário, estou a autorizar expressamente a recolha e tratamento
dos meus dados pessoais no âmbito da Candidatura ao Programa de Apoio ao Arrendamento Habi-
tacional.

Os  dados  pessoais,  são  os  referidos  no  artigo  6.º  do  Regulamento  do  Programa,
nomeadamente,  o  nome  completo,  a  morada,  o  número  de  identificação  fiscal,  o  número  de
telefone, o estado civil, o endereço de email, a situação profissional, os rendimentos, a composição
do agregado familiar e os dados relativos ao contrato de arrendamento.

O Responsável pelo tratamento dos dados é o Município de Olhão, que se compromete a utilizar
os dados exclusivamente  para  os efeitos  de  análise  da candidatura  ao Programa de Apoio  ao
Arrendamento Habitacional.

O Responsável  pelo  tratamento  dos  dados  regula  a  sua atividade  com base  na  Política  de
Privacidade  disponível  em  www.cm-olhao.pt e  cujo  conteúdo  consultei.  Tendo,  também,
conhecimento  que  quaisquer  questões  relativas  à  proteção  de  dados  pessoais  podem  ser
transmitidas  ao/à  Encarregado/a  de  Proteção  de  Dados  Pessoais,  através  do  email  epd@cm-
olhao.pt.

Autorizo ainda, o Município de Olhão a contactar-me pelos meios que disponibilizei, morada,
número de telefone e endereço de email, para as finalidades descritas nesta autorização.

Declaro  que  tenho  conhecimento  dos  meus  direitos  enquanto  titular  dos  dados  pessoais,
nomeadamente  o  direito  de  acesso,  retificação,  apagamento,  limitação  ao  tratamento,
portabilidade  e  oposição,  os  quais  poderei  exercer  através  de  preenchimento  de  formulário
disponível para o efeito no site do município, ou através do email referido no ponto anterior.

Mais  declaro  que  os  dados  fornecidos  são  verdadeiros  e  completos,  sendo  minha
responsabilidade a sua atualização e retificação sempre que necessário.

Esta autorização tem validade enquanto os meus dados pessoais forem necessários para as
finalidades do tratamento, ou enquanto não revogada esta autorização, respeitando-se os prazos
estabelecidos na legislação aplicável.

O/A Candidato/a ou Beneficiário/a

Olhão, de de 20
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http://www.cm-olhao.pt/
mailto:geral@cm-olhao.pt
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