
Autorizo expressamente o tratamento destes dados pessoais para efeitos do assunto acima indicado e para contacto ou comunicação sobre este serviço da INATEL, de acordo com 
os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade que se encontram disponíveis em www.inatel.pt. Tenho consciência de que posso exercer os meus direitos 
de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento ou apagamento, através de contacto com o Gabinete da 
Proteção de Dados da INATEL, pelo correio eletrónico protecaodedados@inatel.pt.
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Cópia BI/Cartão Cidadão Cópia NIF Curriculum Vitae Certificado de Habilitações

Autorização de utilização de dados pessoais  (Regulamento Geral de Proteção de Dados - RGPD)

Autorizo a divulgação dos meus dados pessoais para efeitos de uma eventual auscultação por parte do Sistema de Certificação da DGERT

Autorizo a utilização os meus dados pessoais para efeitos de divulgação de ações de formação e/ou outros eventos relacionados com a atividade da Academia INATEL.
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