SAMS SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVICOS DE ASSISTENCIAMEDICO-SOCIAL

DOENGCAS CRONICAS
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| Comparticipagdo em doencas cronicas |

Nostermos e para os ef eitos previstos no Regulamento dos SAM S, requeiro aconstitui ¢ao de processo no ambito das
doencas crénicas:
Natureza da doenca:

Autorizo que as informac8es e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos através da atribuicéo de
comparticipacOes e/ou prestagdo de servigos clinicos pelos SAM S, sgjam tratados e manti dosinformati camente, sendo os seus
destinatérios os servicosinternosdo S.B.C. ou dos SAM S-Centro.

Data Beneficiario Titular

(Assinatura conforme B.1.)

O S.B.C./SAMS sédo responsaveis pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso,
COrrecgao e supressao, sempre que legitimamente o solicitem por escrito.
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Documentos a anexar:

|:| Relatorio clinico de modelo em vigor nos SAM S, comprovando e documentando aexisténciade doengacronica.
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