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Para este pedido ser tratado com maior celeridade,
devera preencher, assinar e enviar preferencialmente
por email para: atendimento.acs@altice.pt

FICHA DADOS PESSOAIS CENTROS CLINICOS

Nome

Data de Nascimento

N° Cartdo de Cidadao

N° Cliente/Beneficiario

N° Seguranca Social

Nacionalidade

Telefone de Contacto
Telemovel de Contacto
N° Utente Salde

N° Contribuinte Fiscal

Sexo

FL v [

Morada

E-mail

Seguradora/ Organismo

NIPC 503 509 027 « CRC de Lisboa « Patriménio € 877.884,31

Tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais recolhidos, ou outros que nos venha a fornecer sdo indispensaveis e de fornecimento obrigatorio e
serdo tratados nos termos da legislagdo aplicavel, nomeadamente da Lei n® 67/98, de 26 de outubro e do Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (“RGPD”), com efeitos a 25 de maio de
2018.Este tratamento é da responsabilidade da Altice Cuidados de Saude (“ACS”) e destina-se a prestagdo dos servicos
de saude disponibilizados por esta entidade.

Os dados que sejam exclusivamente necessarios poderdo ser partilhados com entidades parceiras, para efeitos de
operacionalizac¢ao e prestagdo dos servi¢os contratados, bem como a outras entidades, nos termos legais, nomeadamente
Autoridades Tributarias e Tribunais.

Os dados serdo conservados pelo periodo de tempo necessario a prestacao dos servicos, sendo garantido o seu direito
de acesso, retificacdo e atualizagdo através dos contactos disponibilizados pela ACS.

A ACS protege a sua privacidade e toda a informacao que nos disponibiliza, incluindo os seus dados pessoais, nos termos
da respetiva Politica de Privacidade disponivel em acs.pt e que deve conhecer e rever periodicamente

Declaracéo

Declaro ter lido e entendido a informag&o constante desta Declaracdo pelo que assumo a inteira responsabilidade de
alguma omisséo ou inexatiddo dos dados pessoais ou demais informacdes prestadas.

Mais declaro ter conhecimento que o acesso e a prestagdo dos cuidados de salde pela ACS implicam o registo e
tratamento, designadamente informatico, dos dados clinicos recolhidos no ambito das consultas e exames realizados nos
Centros Clinicos da ACS e que sejam necessarios para a prestacao dos servicos, bem como a transmissao de dados de
faturacéo a entidade que gere o meu Seguro de Salde ou equivalente, quando aplicavel.

Reconheco ainda que a ACS pode partilhar as minhas informa¢des com determinadas entidades em cumprimento de
exigéncias legais, nomeadamente, Autoridades Tributarias e Tribunais.

Mais declaro saber que para mais detalhe sobre a Politica de Privacidade da ACS poderei consultar o site acs.pt.

Data / /

Assinatura do Cliente

(obrigatério para > 18 anos) (conforme Bl/Cartédo de Cidadéo)

Assinatura do Responséavel: Bl/Cartédo Cidadao

(obrigatério para < 18 anos ou quando o préprio ndo possa assinar)

Altice - Associacao de Cuidados de Saude
Sede: Av. Fontes Pereira de Melo, 40 1069-300 Lisboa Portugal

acs.pt
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