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ASF
Autoridade de Supervisao
de Seguros e Fundos de Pensdes

Formulario para pessoa singular

1. Informacao prévia

1.1. Identificagao da categoria de distribuidor de seguros pretendida:

Mediador de seguros - Agente de seguros ]
Mediador de seguros - Corretor de seguros O
Mediador de resseguros ]
Mediador de seguros a titulo acessorio O]
1.2. Identificagao da qualidade de quem preenche:

Mediador de seguros, de resseguros ou de seguros a titulo acessorio pessoa singular ]
Membro do 6rgdo de administragdo responsavel pela atividade de distribuicdo de seguros ou

de resseguros do mediador de seguros, de resseguros ou de seguros a titulo acessorio pessoa
coletiva ]
Membro do 6rgéo de administracdo do mediador de seguros, de resseguros ou de seguros a
titulo acessorio pessoa coletiva que nao foi designado responsavel pela atividade de
distribuicdo de seguros ou de resseguros; O
Pessoa diretamente envolvida na atividade de distribuicdo de seguros ou de resseguros ]

1.3. Identificagcao do ambito no qual vai ser desenvolvida a atividade de distribuigcao:

Ramo Vida ]

Ramo Vida, excluindo a atividade de distribuicdo de produtos de investimento com base em
seguros O]

Ramos N&o Vida ]

Indicagao sobre se a atividade de distribuigcao vai ser desenvolvida sob a forma
1.4. de estabelecimento individual de responsabilidade limitada e, se for o caso,
identificagao do mesmo

Nao []
Sim [] Identificagéo

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.

Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes . NR N.° 13/2020-R, 20/12 — Anexo | — PS | pag. 1 de 12



F
ASF
Autoridade de Supervisdo
de Seguros e Fundos de Pensbes

2. Identificagao pessoal

2.1.  Nome completo

2.2. Sexo M [] F[

2.3. Data de nascimento / / (DD/MM/AAAA)

2.4. Nacionalidade

Bilhete de Identidade, cartdo de cidadao, autorizagdo de residéncia ou passaporte
2.5.

n.° , data de validade / /

2.6. | Numero de Identificagao Fiscal (NIF)

Morada Profissional
2.7.
Cddigo Postal - Localidade
Endereco de correio eletrénico e telefone, para efeito de supervisdo
2.8. E-mail:
Telefone:
g Endereco de correio eletronico para divulgagéo ao publico no sitio da ASF na Internet

Enderecgo do(s) sitio(s) na Internet (obrigatério s6 para corretores de seguros e mediadores de
2.10. resseguros)

Morada do(s) estabelecimento(s) em que distribua produtos de seguros:

2.11.

N.° total de estabelecimentos

N.° de pessoas diretamente envolvidas na atividade de distribuicdo ao seu servigo

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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3. Qualificagao (ndo aplicavel a membros do 6rgdo de administragdo que né&o
sejam responsaveis pela atividade de distribuicdo de seguros)

3.2.

3.3.

Habilitacbes literarias:

Indicacao se:

[l a) Possui a escolaridade minima obrigatéria e curso sobre seguros adequado & atividade a
desenvolver, reconhecido pela ASF e que respeite os conteudos minimos elencados no anexo
| ao regime juridico da distribuicdo de seguros e de resseguros e os requisitos estabelecidos
na Norma Regulamentar n.° 6/2019-R, de 3 de setembro

- Caso esteja incluido nesta alinea, identificagdo do curso de seguros.

[]b) E titular de curso de bacharelato ou de licenciatura, ou de formagéo de nivel
pos-secundario, superior ou nao, conferente de diploma, cujo plano de estudos inclua os
conteudos minimos referidos na alinea anterior;

- Caso esteja incluido nesta alinea, identificagdo do curso de bacharelato ou de licenciatura ou
de formagéao de nivel pés-secundario.

[ c) Esteve registado como mediador de seguros ou de resseguros, membro do 6rgdo de
administragdo do mediador de seguros ou de resseguros responsaveis pela atividade de
distribuicdo ou desempenhado fungdes como pessoas diretamente envolvidas na atividade de
distribuicdo de seguros ou de resseguros ao abrigo do direito da Unido Europeia aplicavel em
matéria de distribuicdo de seguros e de resseguros, no ano precedente ao presente pedido de
inscrigao no registo.

- Caso esteja incluido nesta alinea, identificagdo do Estado membro da Unido Europeia em
que esteve registado como mediador de seguros, resseguros ou seguros a titulo acessorio.

Experiéncia profissional (obrigatério s6 para corretores de seguros e mediadores de
resseguros) como:

[Ja) Mediador de seguros ou de resseguros

De / / a / / Periodo de tempo total

[Ib) Pessoa diretamente envolvida na atividade de distribuicdo de seguros ou de resseguros;

De / / a / / Periodo de tempo total

Entidades a quem prestou o servigo:

[(Jc) Membro do ¢rgdo de administragdo de mediador de seguros ou de mediador de
resseguros ou de empresa de seguros ou de resseguros responsavel pela atividade de
distribuicdo de seguros ou de resseguros.

De / / a / / Periodo de tempo total

Entidades a quem prestou o servigo:

NOTA:

Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a

informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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4. Idoneidade

Indicagées de preenchimento:

Pontos 4.2. a 4.5. — Crimes. S&o considerados especialmente relevantes as seguintes categorias de
crimes: crimes contra o patrimonio, crimes de falsificagédo e falsidade, crimes contra a realizagao da
justica, crimes cometidos no exercicio de fungdes publicas, crimes fiscais, crimes especificamente
relacionados com o exercicio de uma atividade financeira e com a utilizacdo de meios de pagamento
e, ainda, crimes previstos no Cédigo das Sociedades Comerciais. S&0 considerados irrelevantes os
processos relativos a condugao de veiculos.

No caso de responder afirmativamente a alguma das questées 4.2 a 4.28 indique, conforme
aplicavel:

Os factos que motivaram a instauracéo do processo;

O tipo de crime ou de ilicito;

A data da condenagéo;

A pena ou sangao aplicada;

O tribunal ou entidade que condenou ou sancionou;

O tribunal ou entidade em que corre o processo, a fase do processo ou o seu desfecho;

A denominagdo das empresas envolvidas em processo de insolvéncia, de recuperagdo, ou de
liquidagao;

A natureza do dominio por si exercido ou da participagdo qualificada detida;
As funcdes exercidas;

A identificagcdo da autoridade competente que realizou a anterior avaliagdo sobre a sua idoneidade
(apresentando o documento comprovativo do resultado dessa avaliagao);

O fundamento da recusa, revogagéo, cancelamento ou cessacgéo do registo, autorizacdo, admissao
ou licenga ou inibicdo para o exercicio de uma atividade comercial, empresarial ou profissional;

As razdes que motivaram o despedimento, a cessagado do vinculo, a destituicdo ou o0 processo
disciplinar;

O fundamento da proibicdo de agir na qualidade de administrador ou gerente de uma sociedade civil
ou comercial ou de nela desempenhar fungdes;

O fundamento da oposigao a aquisicdo ou manutencao de participacao; e

Se considerar relevante, o seu ponto de vista sobre os factos em causa.

Para efeitos dos n.® 2 a 6 do artigo 14.° do regime juridico da distribuicdo de seguros e de
resseguros deve ser prestada a seguinte informacéo:

Encontra-se registado junto de autoridade de supervisdo do setor financeiro e esse registo
esta sujeito a condi¢des de idoneidade?

Nzo [] Sim []

Se respondeu sim, indique o titulo a que esta registado

4.1.

e a autoridade de superviséo e passe ao ponto 5.

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Alguma vez foi condenado, em Portugal ou no estrangeiro, em agéo civel ou processo-crime?

N&o [] Sim[]

Alguma vez uma empresa, foi condenada, em Portugal ou no estrangeiro, em agao civel ou
processo-crime por factos praticados enquanto exerceu fungdes de administrador, diretor ou
gerente, de direito ou de facto, ou foi por si dominada?

Nzo [] Sim []

Corre ou correu termos em algum ftribunal, em Portugal ou no estrangeiro, agdo civel ou
processo-crime contra si?

Ndo [1  sim[]

Corre ou correu termos em algum tribunal, em Portugal ou no estrangeiro, agao civel ou
processo-crime contra alguma empresa por factos praticados enquanto exerceu fungdes de
administrador, diretor ou gerente, de direito ou de facto, ou foi por si dominada?

Nzo [] Sim[]

Alguma vez foi condenado, em Portugal ou no estrangeiro, em processo de contraordenagao
ou processo administrativo analogo por factos relacionados com o exercicio de atividade na
area financeira?

Nao[]  sim[]

Alguma vez uma empresa foi condenada, em Portugal ou no estrangeiro, em processo de
contraordenacdo ou processo administrativo analogo por factos relacionados com o exercicio
de atividade na area financeira praticados enquanto exerceu fungdes de administrador, diretor
ou gerente, de direito ou de facto, ou foi por si dominada?

Nao[]  Sim[]

Corre ou correu termos, em Portugal ou no estrangeiro, processo de contraordenagédo ou
processo administrativo analogo, por factos relacionados com o exercicio de atividade na area
financeira contra si?

N&o [] Sim[]

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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Corre ou correu termos, em Portugal ou no estrangeiro, processo de contraordenagédo ou
processo administrativo analogo contra uma empresa por factos relacionados com o exercicio
de atividade na area financeira praticados enquanto exerceu fungdes de administrador, diretor

4.9. ou gerente, de direito ou de facto, ou foi por si dominada?
Nao []  sim[]
Alguma vez foi condenado, em Portugal ou no estrangeiro, pela pratica de infragbes as regras
legais ou regulamentares que regem a atividade de distribuicdo de seguros ou de resseguros,
a atividade seguradora ou resseguradora, bem como a atividade das entidades gestoras de
4.10 fundos de pensdes, das instituicdes de crédito e das sociedades financeiras e das normas que
" 7" regem o mercado de valores mobiliarios?
Nao []  sim[]
Alguma vez uma empresa foi condenada, em Portugal ou no estrangeiro, pela pratica de
infragcdes as regras legais ou regulamentares que regem a atividade de distribuicdo de seguros
ou de resseguros, a atividade seguradora ou resseguradora, bem como a atividade das
entidades gestoras de fundos de pensdes, das instituicbes de crédito e das sociedades
411 financeiras e das normas que regem o mercado de valores mobiliarios, por factos praticados
""" enquanto exerceu fungbes de administrador, diretor ou gerente, de direito ou de facto, ou foi
por si dominada?
Nazo [] Sim []
Corre ou correu termos, contra si, em Portugal ou no estrangeiro, processo pela pratica de
infragcdes as regras legais ou regulamentares que regem a atividade de distribuicdo de seguros
ou de resseguros, a atividade seguradora ou resseguradora, bem como a atividade das
412 entidades gestoras de fundos de pensbes, das instituigbes de crédito e das sociedades
"7 financeiras e das normas que regem o mercado de valores mobiliarios?
Nao [] Sim []
Corre ou correu termos, em Portugal ou no estrangeiro, processo pela pratica de infragdes as
regras legais ou regulamentares que regem a atividade de distribuigdo de seguros ou de
resseguros, a atividade seguradora ou resseguradora, bem como a atividade das entidades
gestoras de fundos de pensdes, das instituicbes de crédito e das sociedades financeiras e das
normas que regem o mercado de valores mobiliarios, contra uma empresa por factos
413 : ~ - . e
praticados enquanto exerceu fungbes de administrador, diretor ou gerente, de direito ou de
facto, ou foi por si dominada?
Nao [] Sim []
Alguma vez foi declarado insolvente, em Portugal ou no estrangeiro?
414 Nzo [] Sim []
NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a

informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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Alguma vez foi declarada a insolvéncia ou correu processo de recuperagao, insolvéncia ou
liquidacdo, em Portugal ou no estrangeiro, de uma empresa de que tenha sido administrador,
diretor ou gerente, de direito ou de facto, por si dominada ou em que tenha sido ou seja titular

4.15 | de uma participacao qualificada?
Nao [] Sim[]
Corre termos, em Portugal ou no estrangeiro, algum processo de insolvéncia contra si?
416 Nao [] Sim []
Corre termos, em Portugal ou no estrangeiro, algum processo de recuperagao, insolvéncia ou
liquidagcdo em relagdo a empresa em que seja ou que tenha sido administrador, diretor ou
gerente, de direito ou de facto, ou em relagdo a empresa por si dominada ou anteriormente
4.17 dominada, ou em que tenha sido ou seja titular de uma participagdo qualificada?
Nao [] Sim []
Alguma vez foi despedido, cessou o vinculo ou foi destituido de um cargo que exija uma
especial relagao de confianca?
418 Nso[D sim[d
Alguma vez foi sancionado por violagdo de regras disciplinares, deontolégicas ou de conduta
aplicaveis ao exercicio da sua atividade profissional?
419 Nao[  sim[J
Alguma vez |he foi recusado, cancelado ou revogado, em Portugal ou no estrangeiro, pelas
autoridades de supervisdo competentes, o registo do exercicio de fungdes em instituicao de
crédito, sociedade financeira ou instituicao financeira, empresa de seguros ou de resseguros,
4.90 mediador de seguros, de resseguros ou de seguros a titulo acessério ou sociedade gestora de
' fundos de pensbes?
Nao [] Sim []
Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi efetuada por outra autoridade de supervisao
uma avaliagcao sobre a sua idoneidade na qualidade de proposto adquirente ou de membro do
4.1 6rgao de administragdo de uma instituicao financeira?
Nao [] Sim []
NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a

informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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4.22

4.23

4.24

4.25

4.26

4.27

4.28

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi efetuada por outra autoridade competente, no
ambito de um setor nao financeiro, uma avaliagao sobre a sua idoneidade?

Nao [] Sim[]

Alguma vez Ihe foi recusado, revogado ou objeto de cancelamento ou cessagdo de registo,
autorizagao, admissao ou licenga para o exercicio de uma atividade comercial, empresarial ou
profissional, por autoridade de supervisdo, ordem profissional ou organismo com funcgbes
analogas, ou inibido do exercicio de um cargo por entidade publica?

Nzo [] Sim[]

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi declarada a oposicdo das autoridades
competentes a que tomasse ou mantivesse uma participagdo em sociedade civil ou comercial?

Nao [] Sim []

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi proibido de exercer fun¢des de administrador
ou gerente de uma sociedade civil ou comercial ou de nela desempenhar fungbes por
autoridade judicial, autoridade de supervisdo, ordem profissional ou organismo com funcgées
analogas?

Nao [] Sim []

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi incluido em meng¢des de incumprimento na
central de responsabilidade de crédito ou em quaisquer outros registos de natureza analoga?

Ndo [1  sim[]

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi judicialmente destituido ou foi confirmada
judicialmente a destituicdo por justa causa de membro do 6rgédo de administragdo de qualquer
sociedade comercial?

Nzo [] Sim [

Alguma vez, em Portugal ou no estrangeiro, foi condenado por danos causados a uma
sociedade comercial, aos seus sécios, credores sociais ou a terceiros enquanto administrador,
diretor ou gerente?

Nao [] Sim []

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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5. Incompatibilidades

Pertence aos 6rgédos sociais ou ao quadro de pessoal de uma empresa de seguros, de
resseguros ou com estas mantém vinculo juridico analogo a relagéo laboral?

Nao [] Sim []
Se respondeu sim, indique:
51. [_]a) Se se trata de trabalhador em situagéo de pré-reforma;

|:|b) Se exerce a atividade de distribuicdo para a respetiva empresa de seguros ou grupo
segurador no ambito da categoria de agente de seguros, em regime de total
exclusividade. Especifique a empresa de seguros ou grupo segurador.

Pertence aos 6rgaos ou ao quadro de pessoal da ASF ou com esta mantém vinculo juridico
analogo a relacédo laboral?

5.2.

Nao [] Sim []

Exerce fungdes de gestéo, regularizagéo ou peritagem de sinistros ou € sécio ou membro do
53 6rgao de administragédo de sociedade que desempenhe estas fungdes?

Nao [] Sim[]
Exerce fungdes como atuario responsavel de uma empresa de seguros ou de resseguros?

54 Nao[1  sim[]

Exerce fungbes como auditor de uma empresa de seguros ou de resseguros, de um mediador
de seguros ou de resseguros ou de um mediador de seguros a titulo acessorio?

Nao [] Sim[]

5.5.

6. Organizagéo e estrutura (preenchimento obrigatério para os mediadores de seguros e de
resseguros e MSTA’s)

Possui contabilidade organizada?
6.1 Nao | Sim []

Se respondeu sim, identifique o técnico oficial de contas e revisor oficial de contas, se aplicavel

6.2 Dispde de meios informaticos que permitam a comunicagao por via eletrénica?
Nao [[] Sim []
6.3 Dispde de arquivo proprio em formato fisico ou digital?

Nao []  Sim []

Dispde de poderes para movimentar fundos relativos ao contrato de seguro? (obrigatério s6
6.4. para agentes de seguros e mediadores de seguros a titulo acessorio)

Nao [] Sim []

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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Indique as instituigcdes bancarias junto das quais dispde de contas «clientes».

6.5.
Identificagdo do analista de risco (obrigatério para corretores e mediadores de resseguros que
6.6. exercam atividade nos ramos «N&o Viday)
6.7 Identificagdo dos nomes comerciais que usa (se aplicavel).
Identificagdo, conforme aplicavel, do ponto de contacto para efeitos de centralizagao de
rececdo e resposta a reclamagdes ou da fungdo autdonoma responsavel pela gestdo dos
processos relativos as reclamagdes que atue como ponto centralizado de recegao e resposta.
nome completo
6.8 P
morada profissional
endereco de correio eletrénico
telefone
Considerando os seus rendimentos e situagdo patrimonial, tem dividas vencidas cujo
6.9 cumprimento n&o possa assegurar?
Ndo [1 Sim []
7. Relagées estreitas - situagdo em que duas ou mais pessoas, singulares ou coletivas, se encontrem

ligadas através de uma relagdo de controlo ou participacdo, ou uma situagdo em que duas ou mais
pessoas, singulares ou coletivas, se encontrem ligadas de modo duradouro a uma mesma pessoa através
de uma relagédo de controlo. (Preencher apenas se for mediador de seguros ou de resseguros ou
MSTA)

Detém relagbes estreitas com outras pessoas que impegam o exercicio das fungdes de
supervisao da ASF?

7.1. Nao [] Sim []
Se respondeu sim, especifique.
Tem conhecimento de entraves ao exercicio das fungdes de supervisdo da ASF fundadas na
existéncia ou na imposi¢cdo de cumprimento de disposicdes legislativas, regulamentares ou
administrativas de um pais terceiro a que estejam sujeitas uma ou mais pessoas singulares ou
coletivas com as quais o mediador de seguros, de resseguros ou de seguros a titulo acessorio
7.2 tenharelagbes estreitas?
Nao []  Sim []
Se respondeu sim, especifique.
NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a

informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em

causa.
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O abaixo assinado declara sob compromisso de honra que as informagdes acima prestadas
correspondem a verdade, ndo tendo omitido quaisquer factos que possam relevar para o registo do
mediador de seguros, de resseguros ou mediador de seguros a titulo acessorio, junto da Autoridade
de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensbes. Mais declara que tem conhecimento de que
qualquer declaragéo falsa ou inexata determina o cancelamento da inscricdo na categoria de
distribuidor a que respeita.

/ / (DD/MM/AAAA)

(Assinatura do titular)

8. Tratamento de dados pessoais

INFORMAGCAO RELATIVA AO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

(Titular de dados pessoais)

Responsavel, fundamento e finalidade

Os dados pessoais recolhidos através da presente norma regulamentar séo tratados pela Autoridade
de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF), pessoa coletiva de direito publico com o
n.° 501 328 599 e com sede na Avenida da Republica, n.° 76, 1600-205, Lisboa, no respeito pelo
Regulamento (UE) n.° 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016
(“RGPD”) e demais legislagédo de protegcao de dados aplicavel, com base no exercicio de fungdes de
interesse publico de que a ASF esta investida, conforme estabelecido na alinea e) do n.° 1 do artigo
6.° do RGPD.

O referido tratamento de dados pessoais tem como finalidade o exercicio das competéncias de
supervisao que estdo legalmente cometidas a ASF, conforme previsto nos artigos 69.° e 70.° do
Regime Juridico da Distribuigdo de Seguros e Resseguros (RJDS), aprovado em anexo a Lei
n.° 7/2019, de 16 de janeiro.

Os dados pessoais recolhidos através da presente norma regulamentar podem ainda ser tratados
pela ASF para as seguintes finalidades posteriores:

— Gestao de reclamagdes apresentadas junto da ASF, ao abrigo do disposto na alinead)don.°7
do artigo 16.° dos Estatutos da ASF, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 1/2015, de 6 de janeiro;

— Aplicagdo de sangdes, ao abrigo do disposto na primeira parte do artigo 10.° do RGPD e no
n.° 5 do artigo 16.° dos Estatutos da ASF, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 1/2015, de 6 de
janeiro.

Obrigatoriedade

O fornecimento de dados pessoais a ASF pelos distribuidores de seguros e de resseguros para estas
finalidades é obrigatério, nos termos do previsto na alinea a) do n.° 1 do artigo 34.° e da alinea d) do
artigo 69.° do RJDS

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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Conservagao

Os dados pessoais recolhidos serdo conservados durante todo o periodo de exercicio de fungdes e
apods a sua cessagao, pelo tempo correspondente ao prazo prescricional do procedimento criminal ou
contraordenacional aplicavel por ilicitos relacionados com a atividade de distribuicdo de seguros ou
de resseguros.

Destinatarios

Os dados pessoais recolhidos podem também ser partilhados nos termos do regime legal de sigilo
profissional e troca de informagdes aplicavel a ASF. O acesso aos dados pessoais pelas pessoas
que exercem funcdes na ASF esta limitado a certas categorias de profissionais para cuja atividade
estes se revelam necessarios.

Decisédes individuais automatizadas

O tratamento dos dados pessoais recolhidos ndo importa decisées individuais automatizadas.

Direitos

O titular dos dados tem direito de solicitar 0 acesso aos respetivos dados pessoais, bem como de
solicitar a sua retificacdo, a limitagdo do seu tratamento ou o seu apagamento.

Em relacdo aos direitos de limitagdo, oposicdo e apagamento, o seu exercicio podera sofrer, de
acordo com medida legislativa estabelecida nos termos dos n.”* 1 e 2 do artigo 23.° do RGPD,
limitagdes justificadas e proporcionais na ponderagdo com a prossecucdo do interesse publico
prosseguido pela ASF no caso concreto.

Contactos

Estes direitos podem ser exercidos presencialmente ou por escrito junto do encarregado da
protecdo de dados da Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes
(E-mail: RGPD@asf.com.pt Correio postal: Encarregado da Protegcdo de Dados da ASF Avenida da
Republica, 76, 1600-205 Lisboa).

Reclamacao

O titular dos dados tem ainda direito a apresentar reclamacgao a autoridade de controlo.

Tomei conhecimento

/ / (DD/MM/AAAA)

(Assinatura do titular)

NOTA: Imprima o formulario depois de preenchido e assinado. Caso algum campo seja insuficiente para a
informacao a preencher, envie a informagcdo em folha suplementar com referéncia expressa ao(s) campo(s) em
causa.
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