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UTENTE ESTAGIARIO
[ Inscrigao ] Atualizagao
N.° Utente Estagiario
Nome completo (conforme documento de identificagdo):
Residéncia (morada completa)
Rua, avenida Ne Andar
Localidade C6d. Postal - Designacgao Postal
Pais
Telefone E-Mail Nacionalidade (pais)
Data de nascimento (aaa/mm/ob) Sexo

[]Masculino [_] Feminino

C.cidaddo  Aut.resid. Numero

0 [ [

N.° contribuinte Passap.

HabilitagGes literarias (opcional) Instituigao de crédito
Local de estagio
Categoria Fungao
Estagio

Data inicio Data fim

Utente de servigos oficiais de satide:

Utente SNS [] Utente Serv. Reg. de Saude - Agores [] Utente Serv. Reg. de Saude - Madeira []

Se estiver abrangido(a) por outro organismo indique:

N.° Descrigcao do organismo

Titular

[]sim [] Nao

DOCUMENTOS A APRESENTAR (entre outros que o Mais Sindicato ou 0 SAMS entendam solicitar):
. Cartdo de cidadao

. Autorizagao de residéncia ou passaporte (estrangeiros)

. Cartao do organismo (se aplicavel)

. Fotocdpia do documento comprovativo do estagio
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Declaro que tive conhecimento e aceito o Regulamento e as Normas Complementares do SAMS, acessiveis em www.mais.pt.

Autorizo que as informagoes e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos pelo Mais Sindicato e pelo SAMS através da
prestacao de servigos, sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo os seus destinatarios os servigos internos do Mais Sindicato ou do
SAMS.

Sem prejuizo do referido, o Mais Sindicato ou o SAMS poderao facultar a terceiros dados pessoais de que sejam destinatarios, na estrita medida
em que tais dados sejam necessarios, adequados e pertinentes para a prestacao de servigos e respetiva faturagao, assegurando-se a seguranga
da informacao de acordo com o RGPD.

0 Mais Sindicato é responsavel pelo tratamento dos dados constantes deste formulario, de acordo com a respetiva Politica de Privacidade e
assegurara aos seus titulares os direitos de acesso, retificagao, eliminagao, limitagao, portabilidade e oposicao, sempre que legitimamente lho
solicitem, por escrito.

O preenchimento do presente impresso é obrigatério para a inscrigao ou atualizagao de dados relativos a qualidade de Utente Estagiério.

Utente Estagiario

Data (aaaamm/pp)
(Assinatura conforme documento de identificag&o)

A preencher pelos servigos

Proponente Servigos
Data Assinatura Data Assinatura
Email
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