
implantacao@psd.pt

OS CAMPOS ASSINALADOS COM * SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
PREENCHER E ASSINALAR OS CAMPOS A ACTUALIZAR

NOME COMPLETO

Nº MILITANTE

Rua de São Caetano, 9 - 1249-087 LISBOA - Tel. (351) 213918500 Fax. (351) 213973168
E-mail: psd@psd.pt - www.psd.pt

Data : - -
dia mês ano

Assinatura:

DIREITO DE INFORMAÇÃO
 
Responsável pelo tratamento: Partido Social Democrata, com sede na Rua de São Caetano 9, 1249-087 Lisboa; tlf: 213 918 500; email: psd@psd.pt.
Finalidade do tratamento: inscrição e gestão da condição de militante no PSD (inclui JSD, TSD, ASD,  de acordo com as opções do subscritor), 
cujo fundamento de licitude é o artigo 9.º, n.º 2, alínea d), do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados. Podem os dados pessoais do militante 
ser objeto de processamento informático e de utilização no âmbito das atividades das estruturas internas e autónomas e diferentes candidaturas 
eleitorais internas de militantes recebidas, nos termos dos Estatutos e dos Regulamentos Eleitorais do Partido Social Democrata, com a garantia 
de não serem divulgados a outras entidades para outras atividades que não se enquadrem no âmbito das atividades do Partido. Caso se venha a 

Prazo de conservação: os seus dados serão conservados enquanto perdurar a condição de militante e, caso se aplique alguma norma estatutária 

estatutariamente ou em regulamento previsto para a efetivação dessa norma.
Direitos dos titulares:
pessoais, nos termos do RGPD, devendo, para o efeito, remeter o seu pedido, por escrito, para implantacao@psd.pt.
Encarregado de Proteção de Dados: Em cumprimento do RGPD, o Encarregado da Proteção de Dados pode ser contactado através do endereço 
eletrónico epd@psd.pt.
Direito de queixa: caso assim o entenda, o titular dos dados tem o direito de apresentar queixa junto da autoridade de controlo nacional, a Comissão 
Nacional de Proteção de Dados.

Declaro sob compromisso de honra que todos os dados indicados neste boletim correspondem à verdade.
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Junto remeto fotocópia legível da frente e verso do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão autorizada nos termos da lei para este efeito, 
comprovativo de morada recente e cópia da fatura de telemóvel.
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