LEVANTAMENTO DE DOCUMENTOS NN
DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO

Nome completo

Estudante N.° Data de nascimento ‘ ‘ ‘ H ‘

N.° [dentificacao Fiscal ‘ ‘ ‘

Documento de identificagao:
O Cartdo de Cidaddo OBilhete de Identidade O Passaporte O Autorizagao de Residéncia

Nﬂmero‘ ‘ VaIidade‘ H H ‘

Nome completo

Data de nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N.° Identificacao Fiscal ‘ ‘ ‘

Documento de identificagao:
OCartéo de Cidadao OBilhete de Identidade OpPassaporte ® Autorizacéo de Residéncia

Nﬂmero‘ ‘ Validade‘ H H ‘

Autorizo a pessoa indicada no quadro 2, a proceder ao levantamento nos Servigos Académicos da Escola Superior de
Salide de Viseu, do(s) seguinte(s) documento(s), oportunamente requerido/a: (Pode escolher mais do que uma op¢éo.)

O Cargas horérias e contelidos programaticos
[ Carta de Curso

L Certiddo de matricula

[ Certiddo discriminativa

[ Curriculum Escolar

O Diploma

O Suplemento ao Diploma

L Outro(s):

A Declaracdo s6 podera ser utilizada uma tnica vez, dentro do prazo de validade e apenas para os efeitos indicados.

Prazo de validade ‘ H H ‘

PV | Telefone: +351 232 419 100
Servigos Académicos email: sac@essv.ipv.pt
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n.° 102 URL: www.essv.ipv.pt

3500-843 Viseu | Portugal GPS: 40.652519, -7.904961


mailto:sac@essv.ipv.pt
http://www.essv.ipv.pt/

LaagVv=LLVARTAMERTU=d=FLaagdA-RuVvEMBRU=CLUC T

Tenho conhecimento que:

= 0s dados constantes deste documento s&o registados no Sistema de Informagao da Escola Superior de Sadde de
Viseu (ESSV).Pode consultar pessoalmente a informagao que Ihe diz respeito e pedir que seja corrigida.

= 0s dados pessoais apresentados serao objeto de tratamento pelos Servigos Académicos da ESSV para os fins a que
se destina a presente Declaragao e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario.

= A Escola Superior de Salide de Viseu compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas
obrigagdes no ambito da protecao de dados.

veta | [

A sua assinatura conforme documento de identificagdo valido.
Em alternativa, pode utilizar a sua assinatura digital.

= Anexar fotocOpia/digitalizacdo do documento de identificacéo valido, do Declarante e do Autorizado.
(Apenas serdo aceites 0s seguintes documentos: cartao de cidadao, bilhete de identidade, passaporte ou autorizagao de residén cia).

RESERVADO AOS SERVICOS ACADEMICOS

Validagao das assinaturas
Confirmo que as identidades do Declarante e do Autorizado estéo em conformidade com os documentos de identificacéo anexos a este
impresso.
oata ||
0 funciondrio:
(assinatura e carimbo dos Servigos Académicos)
PV | Telefone: +351 232 419 100
Servigos Académicos email: sac@essv.ipv.pt
Rua D. Jodo Cris6stomo Gomes de Almeida, n.° 102 URL: www.essv.ipv.pt

3500-843 Viseu | Portugal GPS: 40.652519, -7.904961
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