This is the Portuguese version of the 2019 Consent Form for data collection

Consentimento para a recolha de dados

Sob o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (2016/679), a Doctors of the World UK ("nés")
constitui a controladora de dados para os dados pessoais que nds mantemos relativamente a si, pelo
que vocé tem o direito de nos pedir informacao sobre esses mesmos dados (incluindo o acesso e a

verificacdo desses dados).

Precisariamos do seus consentimento informado para podermos manter os dados pessoais que vocé

nos fornece. Todos estes dados pessoais serdo tratados, por nds, com estrita confidencialidade.

Por favor assinale as caixas apropriadas com as quais vocé concorda, e assine este formulario no final:

1. Eu concordo em divulgar informagdo pessoal a Doctors of the World para que esta | Sim | Nao

me ajude a aceder aos servicos de que eu preciso. Eu entendo que esta

informacdo sera armazenada eletronicamente na base de dados interna da Doctors
of the World.

2. Eu aceito que a minha informacdo seja usada anonimamente como parte de Sim | Néo

relatorios estatisticos ou de pesquisa e em estudos de caso anonimos.

3. Eu aceito ser contactado pela Doctors of the World por mensagem de texto para Sim | Néo

ser informado sobre eventos de salde (como avaliacGes médicas).

4. Eu aceito ser contactado pela Doctors of the World por telefone para a recolha de | Sim | Ndo

feedback sobre o servico que me foi prestado.

e Recusar as declaracdes 2, 3 e 4 ndo afetard o nivel de cuidados e de servicos que vocé
recebera.

e Segundo as diretrizes BMA, armazenaremos registos eletronicos de pacientes durante um futuro
proximo.

e Contactando-nos, vocé pode retirar o seu consentimento em qualquer altura.

e Se esta preocupado com a forma como manipulamos a sua informagéo, pode contactar o
Information Commissioner’'s Office (Gabinete do Comissario para a Informacao) (uma

organizacao independente).

Assinatura:

Nome Impresso:

Data:

ID do Utilizador do Servico: UK_ - _ _ -




