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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCESSO DE 

SELEÇÃO E RECRUTAMENTO PARA O PREENCHIMENTO PARA 5 POSTOS DE 

TRABALHO NA CARREIRA E CATEGORIA DE ASSISTENTE OPERACIONAL – 

OBRAS – Ref.ª A) 

 

Eu, __________________________________________________________ (nome completo), 

para os efeitos previstos no artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 

2016/679 do P.E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD), declaro prestar o meu 

consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais contidos no formulário de 

candidatura e no curriculum vitae, entregues com a candidatura ao presente 

procedimento concursal, com a estrita finalidade de recolha e integração na base de 

dados do procedimento concursal, aberto através do Aviso n.º 15792/2022, de 9 de 

agosto, e da publicação na BEP, com o código: OE202208/0342, durante o período de 

tempo em que durar o procedimento Concursal mencionado, designadamente até 

publicação, no Diário da República, da lista de ordenação final. 

 

Mais declaro que autorizo o tratamento dos dados e aceito o acesso aos mesmos pelos 

trabalhadores da Camara Municipal de Vila Velha de Ródão, que desenvolvam 

quaisquer atividades necessárias para os fins relacionados com o processo de 

recrutamento.  

_________________________, _____/_____/_____ 

  

O(A) CANDIDATO(A) 

 

 

(Assinatura conforme documento de identificação) 
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