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DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO SOBRE A RECOLHA, CONSERVAÇÃO E TRATAMENTO DE DADOS 

 
O CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE COLARES garante a salvaguarda do direito à Proteção de 
Dados Pessoais, nos termos do disposto no Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento 
Europeu, no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e sua circulação, através da sua 
recolha voluntária por parte do utente ou seu representante, (Regulamento Geral de Proteção 
de Dados), cujo tratamento é autorizado por este, sendo estes dados tratados de modo 
confidencial, estando todos os trabalhadores do Centro Social Paroquial de Colares obrigados a 
sigilo, cumprindo o Código de Conduta em vigor na Instituição. 
O Tratamento dos dados recolhidos nos formulários de Inscrição, Matrícula, Renovação de 
Matrícula e outros, são necessários para todas as diligências Pré-Contratuais e para a execução 
do contrato a celebrar entre as partes. 
Nesse sentido, dou expressamente o meu consentimento para que esses dados sejam utilizados 
nas comunicações do Centro Social Paroquial de Colares com a comunidade escolar sobre as 
suas atividades e diversas iniciativas, nomeadamente, através de email, telefone ou área do site 
do Centro. Alguns dados específicos podem ser comunicados aos organismos que tutelam a 
Instituição e outros, permitindo o seu funcionamento. 
Confirmo que fui informado que posso retirar o consentimento, pedir acesso e a retificação dos 
meus dados fornecidos voluntariamente, em qualquer momento. 
 
 
Tomei conhecimento da Política de Proteção de Dados do CSPC: 
 
 
________________________________________________________ 
   (assinatura igual ao doc. de identificação) 
 

 
Autorizo o CSPC a efetuar o tratamento dos dados para os fins supracitados:  
 
 
________________________________________________________ 
   (assinatura igual ao doc. de identificação) 
 

Data: ___/___/_____ 

 


