Ne. REGISTO:
CENTRO HOSPITALAR DE

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
gﬂ PORTUGUESA o | SN DE SAUDE LISBOA OCIDENTAL, EPE. DATA: Y SR A
SADDE "\ — Ne PROCESSO:

EXERCICIO DOS DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS [UTENTE/DOENTE]

Nos termos do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), o Titular dos Dados pode solicitar e obter do Responsdvel
pelo Tratamento (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — CHLO), a confirmagdo de que os dados pessoais que lhe digam
respeito sGo ou ndo objeto de tratamento e, se for caso disso, exercer o(s) seu(s) direito(s) de aceder, de solicitar a
retificagéo, o apagamento, a limitagcdo, a portabilidade ou a oposi¢do ao tratamento dos seus dados pessoais, conforme
descrito na Politica de Privacidade do CHLO.

Para o efeito devera preencher o presente formulario com a seguinte informagao (*obrigatorio):

1. Dados de Identificagdao

Nome*:

DATA DE NASCIMENTO: / / NACIONALIDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (BI/ CC /PAssAPORTE /CARTAO DE RESIDENCIA) Ne*: DATA VALIDADE: / /

@ EmAIL / MORADA*:

2. Direito de Acesso (Artigo 152 RGPD e Artigo 142 da Lei 26/2016)

D DADos CLiNICOS

D DApos NAo CLiNIcos

Em caso de Dados Clinicos, identifique os dados a que . o . . . . .
Fundamente com precisdo as areas assistenciais, datas e servigos:

pretende ter acesso:

D RELATORIO CLiNICO

FOTOCOPIA DOS REGISTOS CLINICOS

COPIA DE EXAMES

CONSULTA DO PROCESSO CLINICO

cooo

OuTRO

Em caso de Dados Nao Clinicos, identifique os dados a que pretende ter acesso e fundamente com precisao o que é pretendido:

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — email: hsfxavier@chlo.min-saude.pt;
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — email: hem@chlo.min-saude.pt;
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — email: hscruz@chlo.min-saude.pt.


mailto:hsfxavier@chlo.min-saude.pt
mailto:hem@chlo.min-saude.pt
mailto:hscruz@chlo.min-saude.pt
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3. Selecione o(s) Pedido(s) de Direito que pretende exercer (ao abrigo do RGPD)

DIREITO DE RETIFICAGAO [ART2 16 RGPD]

DIREITO DE LIMITAGAQ [ART-* 18 RGPD]

DIREITO DE OPOSICAQ [ART-# 21 RGPD]

DIREITO DE APAGAMENTO (“DIREITO A SER ESQUECIDO” ) [ART-2 17 RGPDI

DIREITO DE PORTABILIDADE [ART-2 20 RGPD]

cooo0o0
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Fundamente com precisdo o que é pretendido:

4. Forma da prestagdo da informacgdo

D CORREIO SIMPLES D @EMAIL D PRESENCIAL D INTERMEDIAGAO MEDICA
(Para pedidos de acesso a dados clinicos)

ASSINATURA DO UTENTE/DOENTE: Data:__ /[

5. Para Representantes Legais em caso de utente ser menor ou incapaz, ou um terceiro que pretenda exercer o

direito de acesso a Dados Clinicos

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: PARENTESCO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (BI/ CC /PASSAPORTE /CARTAO DE RESIDENCIA) N2*: DATA VALIDADE: / /
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL: DATA: / /

“CONFIRMEI A IDENTIDADE DO REQUERENTE, MEDIANTE VERIFICACAO DO BI”

C/A FUNCIONARIO DO CHLO (NOME E N2 MEC.)

(CARIMBO DO SERVIGO)

Ne DE DESPACHO: Data:___/___ [ ____

Hospital de Sao Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — email: hsfxavier@chlo.min-saude.pt;
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — email: hem@chlo.min-saude.pt;
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790—134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — email: hscruz@chlo.min-saude.pt.
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