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Formulario de registo de incidente de dados pessoais

Fundamento Legal do Exercicio do Direito: Artigos 332 e 34° do Regulamento Geral da
Proteg&o de Dados — Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de
27 de abril de 2016.

Comunicacgao do Incidente: A protegéo e seguranga dos dados pessoais tratados na Ordem

dos Médicos constitui uma prioridade para esta organizagéo.

Com este objetivo, e em ordem a podermos reagir de forma célere e eficaz perante qualquer
ocorréncia indiciadora de uma eventual violacdo de dados pessoais, temos implementado
um sistema interno de gestdo de incidentes em matéria de dados pessoais, constituindo o

presente formulario uma ferramenta importante de comunicagio/informacgio do exterior.

O Encarregado da Protegdo de Dados da Ordem dos Médicos é o responséavel interno pelo

processo de gestdo de incidentes em matéria de dados pessoais.

Nestes termos, solicitamos e agradecemos que, caso detete, tome conhecimento, ou tenha
indicios, por qualquer meio, da préatica de quaisquer factos ou de uma qualquer ocorréncia
anomala, que tenha ou possa ter um impacto negativo na seguranga dos dados pessoais
que sdo tratados pela Ordem dos Médicos, nos informe, de imediato, preenchendo para o

efeito o presente formulério.

Apos preenchimento, este formulario deve ser enderecado ao Encarregado da Protegéo de

Dados da Ordem dos Médicos, podendo utilizar um dos seguintes canais de comunicagao:

a) correio eletrénico: epdados@ordemdosmedicos.pt (caso opte por esta via de contacto, no

campo “Assunto” escreva, por favor, “Formulario CVDP”).

b) correio postal: Avenida Almirante Gago Coutinho, 151, 1749-084 Lisboa (caso opte por esta

via de contacto, deverd remeter o presente formulario por correio registado, para

comprovacado da data de rececao).
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Data: Hora: Nao sei

Data: Hora:
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Agradecemos a informacdo que nos reportou através deste formulario, que sera tratada pelo
Encarregado da Protecdo de Dados da Ordem dos Médicos com a maxima atengio e

celeridade.

Para o caso de necessitarmos de esclarecer alguma duvida relacionada este formulario,

agradecemos que nos indique os meios de contacto da sua preferéncia.

O Encarregado da Protegdo de Dados, dentro dos limites da lei, mantera confidencial a sua
identidade, sendo o tratamento dos dados realizado exclusivamente para efeitos de gestéo
dos incidentes de violagdo de dados, nos termos da Politica de Protecdo de Dados

acessivel em https://ordemdosmedicos.pt/comunicacao/politica-de-privacidade-politica-

de-privacidade-e-canal-de-denuncias e respondera a qualquer pedido de exercicio de

direitos de protecao de dados rececionado através de qualquer um dos canais de

comunicacao acima referidos.

O PARTICIPANTE (Preenchimento Facultativo)
Nome: Data:
Cartdo de o N ,
Cidad3o N® Valido até
Contactos: TeIf..leo:— Telemovel:
Email:
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