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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
            GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
                                           ESCOLA BÁSICA E SECUNDÁRIA/PE DA CALHETA


DND4 		DECLARAÇÃO - ACOMPANHAMENTO TRATAMENTO AMBULATÓRIO/ CONSULTA MÉDICA/EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 
(cônjuge, ascendente, descendente, adotando, adotados e enteados, menores ou deficientes)



[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3](Nome)      , categoria/ carreira      , declaro que, no dia   , de      , de     , das       horas às       horas, tenho necessidade de faltar ao serviço para proceder ao acompanhamento de               (indicar o nome da pessoa acompanhada e o grau de parentesco) a tratamento ambulatório/ consulta médica/exames complementares de diagnóstico[footnoteRef:1], porque       [1:  Riscar o que não interessa
] 


Mais declaro que sou a pessoa mais adequada para o fazer.



Calheta,    de       de 20   
O trabalhador
                                                                                                                       

Notas: Anexar declaração de que outro membro do agregado familiar caso exerça atividade profissional não faltou pelo mesmo motivo ou está impossibilitado de o fazer; Anexar comprovativo de presença passado por entidade competente, o qual deve indicar a data e o período de permanência.						
[bookmark: _Hlk163663744]Os dados pessoais preenchidos neste formulário, serão tratados apenas para a finalidade a que o mesmo se destina, assentando no cumprimento de uma obrigação legal (nº 3 do artigo 134º da Lei 35/2014 de 20 de junho). A informação será conservada até que a finalidade se esgote. O titular dos dados poderá exercer os direitos de acesso, retificação, oposição, limitação do tratamento, apagamento, portabilidade e oposição, nos termos legais. A Escola é a entidade destinatária destes dados, bem como a entidade responsável pelo seu tratamento, podendo ser contactada para o endereço eletrónico ebscalheta@edu.madeira.gov.pt. O titular poderá, querendo, apresentar reclamações e queixas junto do Gabinete para a Conformidade Digital e Proteção de Dados, para o endereço eletrónico gcpd.geral@madeira.gov.pt e/ou para a Comissão Nacional de Proteção de Dados, para os endereços constantes no seu sítio https://www.cnpd.pt.

[bookmark: _Hlk163405238][bookmark: _Hlk163405239]Tel.: 291 820 000 |ebscalheta@edu.madeira.gov.pt |https://escoladigital.madeira.gov.pt/ebspecalheta
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