HOSPITAL

Confidencialidade de dados ¢ DE FAROEPE

Ministério da Satde
Hospital de Faro EPE

Consentimento informado para o tratamento de dados e imagens

12020336 Cartao Utente N. 558573639 \

RAIA DANAILOVA IVOVA
D.Nasc:07/1142012 (Fem) :
Elementos identificativos do utente EN 125 RESTAURANTE NOVA ANDORINHA 1 ESQ :;"l' 261331 "
em uso no estabelecimento de salide 8950-414 8950 - ALTURA
gANAIL IVOV**DETELINA BOYKOVA ZANKOVA
Bs:
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Eu, DAj\IJML \V’O 4 ! , uterte/ representante legal (risque o que ndo se
aplica) de NAMA  DANA{LAA  [VevA declaro por meio deste Termo de
onsentimerlto Informadé para o Tratamento de Dados e Imagens, que consinto que

a AMQ QC@ UA vutas (nome do profissional ou unidade de cuidados)

. Ly
utilize:

}éfotograﬁas

O videos e outros tipos de imagens

5<dados clinicos

da pessoa acima referida, da qual sou representante legal, relativo ao seu caso clinico. So
consinto que estas imagens sejam utilizadas com uma finalidade didatica e cientifica, sendo
divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos ou congressos e também publicadas em
livros, artigos, revistas cientificas e similares, .amismsiss»/ nio autorizo (risque o gue nio se
aplica} a exposicao do rosto ou outro aspeto identificativo.

Consinto também que as imagens dos exames, assim como radiografias, tomografias
computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatolégicos
{exame no microscopio da pega cirlrgica retirada) e outros, sejam utilizadas e divulgadas.

Este consentimento pode ser sempre revogado, sem qualquer énus ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogac¢do ocorra antes de uma publicacio.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
imagens e também compreendi que o requerente e a equipe de profissionais que atende e
atenderd durante todo o tratamento ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros com a
exposi¢ao das imagens nas referidas publicacdes.
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