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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE (OBRIGATÓRIA NA INSCRIÇÃO DE MENORES DE 16 ANOS) 

Eu, _____________________________________________________________________________________, portador/a do B.I. / Cartão Cidadão 

n.º _________________, válido até______/______/_____, DECLARO que autorizo o/a meu/minha filho/a / educando/a (riscar o que 

não interessa), a inscrever-se como utilizador/a da Rede de Bibliotecas da Maia, com os direitos e deveres que isso implica, 

responsabilizando-me legalmente pelos seus atos e comportamentos, e tomei conhecimento integral do teor do 

Regulamento Municipal da Biblioteca Municipal Doutor José Vieira de Carvalho, o qual expressamente aceito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Autorizo / □ Não Autorizo o envio de informações inerentes às atividades da Rede de Bibliotecas da Maia 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

A preencher pelos serviços 

Saída:   _____/___/___   ASS: _____________ 

Entrada: _____/___/___  ASS: _____________ 

Infor/Atu.: ____/___/___   ASS: _____________ 

 

 

 

 
 
 
 

EmiOutB.I   MSexo 
 

 
 
 
 
 
 
 

Tlm 
 
 
 
 
 
 

Cas 
 
 
 
 
 
 

Telefo 
e( 
 

Código 
 
 
 
 
 
 

Val 
 
 
 
 
 
 

N.º 
 
 
 

Uti 
 
 
 
 
 

Data NascimentObservações: A 

qualidade de utilizador, implica o 

conhecimento, aceitação e cumprimento do 

Regulamento das Bibliotecas Municipais. 

o 
 

 
a 

 

a 

DADOS PESSOAIS  

Utilizador/a 
N.º 

 

     

CONTACTOS 

Nome 
 

 

 

Doc. de Identificação B.I. / Cartão Cidadão 
 

Passaporte Outro     

Observações: A qualidade de utilizador/a, implica o conhecimento, aceitação e cumprimento do Regulamento Municipal da Biblioteca Municipal Doutor José Vieira de Carvalho. 

               Os atos e comportamentos do/a portador/a do cartão são da inteira responsabilidade do/a titular do cartão. 

E-mail(s)  

Morada 
 
 
 
 
 
Código Postal        Freguesia 

Concelho Distrito 

Telefone(s)          Casa          Tlm.          Emp 

 

 

 

 

 

 

N.º          Validade         

Sexo 
 

M F  Data Nascimento 
 

       

Maia, _______ / _____ / _____          Assinatura do/a utilizador/a menor de 16 anos (conforme Cartão de Cidadão) 
 

 ________________________________________________________________ 
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REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS 

 

 

 
Declaro, para os efeitos previstos no disposto no artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 2016/679 do 
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 (Regulamento Geral Proteção de Dados) prestar, por este meio, o 
meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, ao Município da Maia, Pessoa Coletiva n.º 
505 387 131, com sede na Praça Doutor José Vieira de Carvalho, 4474-006 Maia, o qual deverá manter no respetivo sítio 
eletrónico, em cada momento, a identidade das pessoas responsáveis pelo tratamento, com a estrita finalidade para os 
efeitos previstos no processo assinalado neste documento, e durante o período de tempo que durar este processo, acrescido 
de cinco anos, salvo no caso de, por minha vontade ou por motivo de força maior, deixarem de estar reunidas as condições 
necessárias para o meu processo, sendo que, neste último caso, os referidos dados poderão ser conservados para efeitos de 
investigação cientifica ou histórica ou fins estatísticos, sem limite temporal, desde que anonimizados, pseudonimizados ou 
cifrados de forma a deixarem de revestir a natureza de dados pessoais para os efeitos da lei.  

A presente declaração constitui título bastante para conferir autorização para o tratamento dos meus dados pessoais no 
processo assinalado neste documento.  

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais terá como resultado 
assumir a minha total e única responsabilidade em deslocar-me aos serviços do Município da Maia para tratar do processo 
assinalado neste documento.  

O Município da Maia garante a confidencialidade deste processo e bem assim da documentação recebida e as informações 
transmitidas pelo(s) Requerente(s) será utilizada unicamente no âmbito do referido neste processo e dentro dos limites 
estritamente necessários para assegurar o bom processamento e análise do requerido.  

Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaração não poderão servir para quaisquer fins de 
comercialização direta ou outros de natureza comercial, incluindo a definição de perfis ou para quaisquer outras decisões 
automatizadas e poderão ser objeto de portabilidade nos termos do artigo 20.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados.  

O Município da Maia compromete-se, no âmbito do processo apresentado, a cumprir o disposto na Lei de Proteção de Dados 
Pessoais, bem como na demais legislação aplicável designadamente, a não copiar, reproduzir, adaptar, modificar, alterar, 
apagar, destruir, difundir, transmitir, divulgar ou por qualquer outra forma colocar à disposição de terceiros os dados pessoais 
a que tenham tido acesso ou que lhes sejam transmitidas no âmbito deste processo sem que para tal tenha sido 
expressamente autorizada, comprometendo-se a utilizá-los exclusivamente para finalidades determinantes de recolha, 
abstendo-se de qualquer uso ora do contexto, quer em benefício próprio, quer de terceiros. 

Mais declaro, nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 13.º a 22.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados ter 
tomado conhecimento do seguinte direitos que me assistem relativamente aos meus dados pessoais constantes da referida 
base de dados: 
  

a) Retirar o meu consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos meus dados pessoais;  

b) Opor-se à continuação de tratamento dos meus dados pessoais;  

c) Solicitar ao responsável pelo tratamento de dados pessoais o acesso aos mesmos, bem como a respetiva 
retificação ou apagamento, incluindo o exercício do “direito a ser esquecido”;  

d) Apresentar queixa à Comissão Nacional de Proteção de Dados, obtendo, para o efeito, junto do Município da Maia 
os contactos da mesma;  

e) Ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento, as categorias dos dados envolvidos, a identidade 
dos destinatários a quem tenham sido divulgados e o período de conservação dos meus dados pessoais;  

f) O direito de consulta, acesso, retificação, atualização ou eliminação dos meus dados pessoais disponibilizados no 
âmbito dos registos e do Processo de Fiscalização apresentados ao abrigo do presente Regulamento, mediante 
comunicação, para o efeito, por correio eletrónico enviado para o email responsavel.dados@cm-maia.pt.  

 
Declaro ainda que presto o meu consentimento ao Município da Maia para os serviços deste contactarem-me 
telefonicamente ou por SMS para o contacto que agora disponibilizo, por correio eletrónico identificado nesta declaração ou 
por expedição de correspondência postal para a morada identificada nesta declaração.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maia, _______ / _____ / _____         Assinatura do/a utilizador/a ou Responsável Legal (conforme B.I./Cartão de Cidadão) 
 

______________________________________________________________ 
 


