
 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

No âmbito da submissão de candidaturas para a atribuição de apoio científico e financeiro relativo ao 

desenvolvimento de projetos de Investigação na área do cancro da mama, pelo Grupo PARTNER em 

conformidade com a legislação em vigor relativa à proteção de dados pessoais, nomeadamente o 

Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD – Regulamento (UE) 2016/679) e/ou a legislação 

nacional aplicável, os abaixo-assinados: 

 

1.Candidato/Investigador Principal: 

Nome completo: ___________________________________________ 

Documento de Identificação: _________________________________ 

Instituição: ________________________________________________ 

2. Representante da Instituição Envolvida: 

Nome completo: ___________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________ 

Instituição: ________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS 

Nome: Sociedade Portuguesa de Oncologia (SPO) 

Morada: Voimarães Residence,  

Rua de São Teotónio, Lote 3, Loja 1, 3000-377 Coimbra 

Telefone: (+351) 239 702 200 

E-mail: direccao@sponcologia.pt 
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DECLARAM para os devidos efeitos, que: 

1. Consentem expressamente e de forma informada com o tratamento dos dados pessoais 

fornecidos no âmbito da candidatura submetida através da plataforma oficial de submissão 

de projetos; 

2. Autorizam que os dados sejam utilizados exclusivamente para fins relacionados com a 

análise, avaliação, gestão, acompanhamento e eventual financiamento do projeto 

submetido; 

3. Estão cientes de que lhes assiste o direito de acesso, retificação, limitação, oposição ou 

eliminação dos seus dados, nos termos da legislação em vigor, mediante solicitação por 

escrito à entidade responsável pelo tratamento; 

4. Confirmam ter lido e compreendido os termos de tratamento de dados disponíveis na 

plataforma de submissão e comprometem-se a respeitar todas as disposições aplicáveis. 

 

 

 

Local e Data: ______________________________________ 

Assinaturas: 

Investigador Principal: 

Assinatura: __________________________ 

Nome: ______________________________ 

Representante da Instituição (1): 

Assinatura: __________________________ 

Nome: ______________________________ 

Cargo: ______________________________ 

 


