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A prestacdo de cuidados requer a recolha, processamento e armazenamento de dados pessoais pelo
~ CHLN, EPE, para gestdo do processo chmco ] prestagao eficiente dos cuidados de saude, A utilizagdo
- dos dados pessoais para outros fins que ndo os da prestacdo de ‘cuidados, sé pode serrealizada se for_

: fe:ta com base em: dados anonimizados ou se for obt|do 0 consentimento expresso do seu titular, .

‘Néste sentide, para cbtencdo do consentimento expresso do seu titular, 'conﬁrmo gue no émbito-
deste acto, informei os pais/representante legal/maior de 16 ou emancipado, de forma adequada e
comipreensivel, da finalidade e dos responsaveis da utilizacio pretendida para os seus dados ou
imagens pessoals, assim como da posmbzl:dade que tem de renunciar ‘a este consentimento em
g qua!quer altura

Dam::_:% (][5 e met.: o) 4 G Assinatura: &

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satide que assina este
documento e que :

. Auturizo / MResketmeie (riscar o que nao :nteressa) a recolha de imagens’ para ut:hza;ao em.
: trabalhos de mvestngagao, comunlcagoes, artlgos cient|f|cos e fins de ensmo. -

| Autorizo / +BaiED (riscar o que ndo interessa) o tratamento de dados para utnllzagao em
: trabalhos de mvestiga;ao, comunlcagoes, artlgos cientificos e fins de ensmo

Autorizo / Mo f@ED (riscar 0 que ndo interessa) a utilizagio de imagens em acgdes de
divulgagéo. ' .

Sesim, . [_]S6 com ocultacio da identidade.  [] 56 sem visualizagdo do rosto,
' . Sem restrigdes. [7156 com barra na zona dos olhos.

CHLN, E.PE, J de NePabacdede s Assinatura dos pais ou representante legal da crianga:

Assinatura da crianga/adolescente (se aplicavel)
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