CANAL DE DENUNCIA - FORMULARIO DE PARTICIPACAO

PARTICIPAGAO DE DENUNCIA DE INFRAGAO RELATIVA A:

[] Contratacao Publica

E] Brangueamento de capitais

[] seauranca e conformidade dos produtos

[] Seauranca dos transportes

[] Seauranca dos alimentos para consumo humano e animal, satide animal e bem-estar animal
[] Protecdo do Ambiente, incluindo a protecdo contra radiacdes e sequranca nuclear

[] satde publica

[] Defesa do consumidor

[] Protecdo da privacidade e dos dados pessoais Sequranca da rede e dos sistemas de informacao
[] interesses financeiros da Unido Europeia

[ Rearas do Mercado Interno Europeu, incluindo as regras de concorréncia e auxilios estatais

] Crimes de corrupcao e infracdes conexas

[] bano relativo a programas ou outros dados informaticos, sabotagem informatica e acesso ilegitmo

DADOS DO/A DENUNCIANTE

(Campos de preenchimento facultativo. A denuncia pode ser anénima.)

Nome‘

Morada‘

Freguesia ‘ ‘ Cddigo postal

Contacto telefénico ‘ ‘ E-mail‘

QUALIDADE EM QUE APRESENTA A DENUNCIA* (escolha uma opg¢do)

[] Trabalhador/a Ex-trabalhador/a

] Fornecedor ou prestador de servicos

[] outro Indicar qual

* Campos de preenchimento obrigatério



DESCRICAO DA DENUNCIA *

Reconhecendo a importancia de um adequado enquadramento, a participagdo deve ser
efetuada de forma objetiva e devidamente fundamentada, permitindo a sua correta analise.
Assim, tenha especial atengao ao detalhe da situa¢do que vai reportar.

O que pretende denunciar?

Descricao do facto

Quem pretende denunciar?

Identificacdo do/a infrator/a

Quando ocorreu a infracdo?

Como ocorreu a infragao?

Outras informacgdes que considere relevantes

(ex.: valor em causa, motivo da infracdo, nimero de vezes em que a infracdo ocorreu, entre
outras)

Grau de certeza sobre o facto que estd a denunciar*:
Tenho a certeza
ELEMENTOS QUE JUNTA A SUA DENUNCIA

E importante que a dentincia seja suportada por informacéo e elementos de prova objetivos.
Identifique e anexe os ficheiros relacionados com a situagao reportada



1 |
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* Campos de preenchimento obrigatério

AUTORIZAGAO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

De acordo com as disposicdes do Regulamento Geral da Protecao de Dados - Regulamento EU
2016/679, os tratamentos de dados pessoais realizados pelo Santa Casa da Misericérdia de
Mondim de Basto orientados pelos principios da licitude, lealdade, disponibilidade e
transparéncia e da protec¢do da sua confidencialidade e dos direitos dos seus titulares.

Finalidade do tratamento: analise e tratamento de denldncia em consonancia com a Lei n.2
93/2021, de 20 dezembro.

Utilizacdo dos dados: técnicos especificamente designados para o efeito, estando vedado o
acesso a pessoas ndo autorizadas.

Cessdo de Dados Pessoais: os seus dados pessoais podem ser comunicados a autoridades
competentes para investigacao da infragdo, incluindo as instituicdes, érgaos ou organismos da
Unido Europeia conforme decorre do n.2 2, art.2 11 da Lei n.2 93/2021, de 20 dezembro.

Prazo de conservagdo dos dados: os dados pessoais sdo mantidos pelo periodo de 5 (cinco)
anos e, independentemente desse prazo, durante a pendéncia de processos judiciais e dos
tribunais administrativos e fiscais em cumprimento do n.2 1, art.2 202 da Lei n.2 93/2021, de 20
dezembro.

Direitos dos requerentes: os requerentes poderdo aceder aos dados que Ihes dizem respeito,
podendo ainda solicitar a sua alteracao, retificacdo, opor-se ao tratamento, solicitar a
portabilidade e o0 apagamento dos mesmos. Para o exercicio dos seus direitos no ambito da
protecdo de dados, devera contactar a Santa Casa da Misericérdia de Mondim de Basto para
geral@scmmdb.pt.

Declaracdo de consentimento e responsabilidade: aceito e autorizo de forma explicita e
informada, que os meus dados pessoais sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente
admissiveis.

Autorizo o envio de notificacdo, no decorrer do processo, para o endereco eletrénico indicado,
e tomei conhecimento que essas condicdes tém o mesmo valor probatério como se fossem
efetuadas por via postal.

Data:

Assinatura



NOTA

Este formulario e os respetivos documentos que suportam a dendncia da infragdo, podem ser
enviados por um dos seguintes meios:

1. Por via postal, para o seguinte enderego:
Santa Casa da Misericérdia de Mondim de Basto
Canal de Denuncia - CONFIDENCIAL

Travessa da Misericérdia, n2 11

Mondim de Basto 4880-256

2. Por correio eletrdnico, utilizando o enderego denuncias@scmmdb.pt
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