
“Eu, ____________________________________________________, em 

cumprimento do disposto na alínea a) do nº 1 do artigo 6º do Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (EU) 2016/679 do P.E. e do Conselho de 27 de abril, presto por este 

meio o meu consentimento para o tratamento dos dados pessoais contidos no 

formulário de candidatura e documentos entregues com a candidatura ao processo de 

equivalência ao Mestrado Integrado de Medicina com a estrita finalidade de tramitação 

do referido processo de equivalência, nas suas várias fases e até conclusão do mesmo.” 

Covilhã____ de Outubro de 2018 

Assinatura 

____________________________ 


