Consentimento de utilizacao de dados pessoais

Eu,

autorizo a Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto a recolha e tratamento
da informacao aqui indicada para fins exclusivamente de gestao dos procedimentos
administrativos na drea da gestao académica utilizados no ambito de (assinalar cada um
dos procedimentos) | | Candidaturas | | Matriculas [ ] inscrices

D Provas D Estatisticas |:| Certiddes
tendo presente as disposicdes da atual legislacao relativa a protecao das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacao
desses dados.
Poder3d, a todo o tempo, proceder a retificacdo dos seus dados pessoais, através do

seguinte email: expediente@ff.up.pt.
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