
 
 

 
 
 

 

XV Curso de Liderança 
 

 

DECLARAÇÃO 
 

_________________________________________________________________________________________,  

portador do cartão de cidadão n.º _________________________, com validade até ______________________, 

encarregado/a de educação de ________________________________________________________________, 

portador/a do cartão de cidadão n.º ________________ , com validade até _____________________________, 

aluno/a do XV Curso de Liderança, a realizar de 2 a 8 de setembro de 2025, organizado pelo Rotary Clube de 

Abrantes (RCA) em parceria com o Regimento de Apoio Militar de Emergência (RAME) declaro, ao abrigo do 

Regulamento Geral sobre Proteção de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, 

específica, informada e explícita para recolha e tratamento dos meus dados pessoais por parte do 

Rotary Clube de Abrantes, incluindo o tratamento informático dos mesmos, abrangendo todas as 

atividades de tratamento realizadas com a finalidade de candidatura ao Curso de Liderança, realizado 

em colaboração com o Regimento Apoio Militar de Emergência – RAME, ficando os mesmos 

disponíveis na base de dados do Rotary Clube de Abrantes, sem serem comunicados ou transmitidos 

para qualquer outra entidade. Mais declaro que, caso seja seleccionado, autorizo que sejam tomadas 

imagens, fotografias e vídeos das actividades realizadas no referido Curso. Enquanto titular dos dados 

pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora 

facultado, não comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo, sem prejuízo 

da necessidade desses dados se manterem arquivados pelo período legal de 3 anos, ou outro imposto 

por lei. Tenho ainda conhecimento do direito de obter o acesso aos meus dados pessoais, bem como 

a sua retificação, apagamento, limitação do tratamento e do direito à portabilidade dos dados. Mais 

declaro ter conhecimento do direito de apresentar reclamação a uma autoridade de controlo.de acordo 

com o Regulamento Geral de Proteção de Dados, que autoriza que sejam tomadas imagens, fotografias e vídeos, 

das atividades em que vai participar o seu/sua educando/a durante o referido Curso. 

Data: ___ / ___ / ________ 

Assinatura do candidato: ___________________________________________________________ 

No caso de candidato Menor - Assinatura e Identificação do Pai, Mãe ou Tutor: 

 _______________________________________________________________________________ 

CC nº ________________________ Válido até_____________________ 

 


