MOD. CPAS.001.020.001

CPAS

1947
CAIXA DE PREVIDENCIA
DOSADVOGADOS E SOLICITADORES

REQUERIMENTO PARA CARTAO EUROPEU DE SEGURO DE DOENGA (CESD)

/! IDENTIFICAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A) (preencher sempre, ainda que o pedido se refira a familiar(es))
~

Numero de Beneficiério| | | | | | | Data de Nascimento | | Alo | || Mlés || D|ia |

Yo A v I I v

Morada (paraenviogoceso) | | | | [ [ | [ [ | [ [ /I /I[P 1P P11 ]]]

CodigoPostal | | | | |-| | | | ‘ocalidade | | | | [ [ [ | | [ [ [ /][] ]]]]]
Telefone [ [ [ [ [ | | | [ | Telemover [ | [ [ [ [ []]]

=L I I I o A A I O A

- J

j TITULARIDADE DO CESD

Indique se é a primeira vez que solicita este cartéo O Sim O Nao
Necessita de Certificado Provisério de Substituicio de CESD? O Sim O Nao

Indique a favor de quem é solicitado o cartdo, assinalando uma ou ambas as quadriculas |:| Beneficiario(a) |:| Familiar(es) a cargo (")

() Preencher também o quadro 3

.

IDENTIFICAGAO DO(S) FAMILIAR(ES) A CARGO DO(A) BENEFICIARIO(A) PARA QUEM E SOLICITADO O CESD®

Nome Compieto | | | | | | [ [ [ [ L[ LLLLP PP Pttt ]y

DatadeNascimento | | | [ |-[ | |-[ [ | Paretesco [ | | [ | [ [ | [ [ ][] |[]]
Ano Més Dia

Nome Compteto | | | | | [ [ L L LU

DatadeNascimento | | | [ |-[ [ |-[ [ | Parentesco | | | [ | [ [ | [ [ ][] |[]]
Ano Més Dia

Nome Completo | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [/ ][I PP I PP ]]
Datade Nascimento | | | | |-[ [ |-[ | | Parentesco | | | [ | [ [ | [ [ ][] |[]]
L Ano Més Dia

Nome Completo | | [ | [ [ [ [ [ [ | [ [/ ][I PPI PP

DatadeNascimento | | | | [-[ | [-| | | Parentesco [ | [ | [ [ | [ ][ ][ ][ []]]
Ano Més Dia

Nome Completo | | | | [ | | [ [ | [ [ /[ I/l /PP PPl PPl l]]

DatadeNascimento | | | | [-[ | [-| | | Parentesco [ | [ | [ [ [ [ ][] ][ []]]
Ano Més Dia

Yot S I ) v O O I S O
DatadeNascimento | | | | |-| | |-[ | | Parentesco | | | [ [ [ [ [ | ||| [[[]]]

Ano Més Dia

(?) Apenas para familiares que ndo se encontrem abrangidos por qualquer sistema ou subsistema de protecgao social
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(n CERTIFICAGAO
D \

eclara ser do seu conhecimento que o CESD apenas permite beneficiar dos cuidados de salde que se tornem clinicamente
necessarios durante uma estada no territério de outro Estado-Membro, ou seja, que ndo se desloca ao territério de outro Estado-
Membro com o objectivo de receber tratamento médico para si ou para um dos membros da sua familia.
Mais declara ndo se encontrar abrangido, nem nenhum dos familiares indicados, por qualquer outro subsistema de proteccdo na saude
ou de seguranga social.
Declara ainda que ndo vai exercer noutro Estado-Membro qualquer actividade profissional por conta de entidade patronal que néo esteja
sujeita & seguranga social portuguesa.
As informagdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante.

O Cartao de Cidaddo O Bilhete de Identidade O Passaporte O Outro
Nomero | | | | | [ [ | [ | [ | validade [ | | [ |-[ | ]-[]]

Ano Més Dia

N T I O I |

\_ Ano Més Dia (Assinatura do Requerente ou de seu Representante Legal conforme documento de identificagéo valido) )

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A CPAS - CAIXA DE PREVIDENCIA DOS ADVOGADOS E SOLICITADORES, na qualidade de responsavel pelo tratamento de dados pessoais,
declara para os devidos efeitos legais e nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteccdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679, do
Parlamento e do Conselho, de 27 de Abril de 2016) e da Lei de Execugdo Nacional, Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto, que os dados pessoais
recolhidos no presente documento serdo tratados com absoluta confidencialidade e em exclusivo para a finalidade que motivou a sua recolha
ou tratamento.

0 acesso aos dados pessoais encontra-se estritamente limitado as pessoas autorizadas pela CPAS, sujeitas a obrigagao de confidencialidade,
podendo os mesmos ser partilhados com subcontratantes ou terceiros, no &mbito e para efeito da finalidade para a qual foram recolhidos.

Os dados pessoais serdo conservados de acordo com a legislagéo aplicavel ao tratamento de dados pessoais e uma vez finda a relagéo com
a CPAS, os dados fornecidos serdo eliminados de acordo com os prazos legais definidos para o efeito.

O Titular dos Dados tem direito a solicitar informagao sobre os dados conservados relativos a sua pessoa e, de acordo com a legislagéo
aplicavel sobre protecgéo de dados pessoais, receber uma copia dos seus dados pessoais ("portabilidade de dados"), o direito de ter os seus
dados pessoais rectificados ou apagados, ou o respectivo tratamento restringido. Além disso, tem o direito de apresentar queixa junto da
autoridade de controlo competente se considerar que o tratamento dos seus dados pessoais viola a legislagao aplicavel sobre protecgdo de
dados pessoais.

Para quaisquer questdes relativas a protec¢do de dados pessoais ou para o exercicio dos direitos atras mencionados, devera ser contactada
a CPAS através do e-mail cpas@cpas.org.pt.

Ano Més Dia (Assinatura do Requerente ou de seu Representante Legal conforme documento de identificagao valido)
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