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BANCO DE PORTUGAL Pedido de difusao de informacgao relativa
a documentos de identificacao pessoal

EUROSISTEMA

ATENGAO:
Use esferografica e escreva com letras maitsculas legiveis.
Leia as instrugdes (no verso) para o correto preenchimento deste formulario.
Os campos assinalados com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatério.

| | Dados de identificacdo pessoal a quem respeita o pedido de difusdo

Nome* :

Morada* :

Localidade* : Cédigo-postal* -
Telefone E-mail :

N.° do documento de identificacio* : [ ] Bilhete de Identidade/Cart3o de Cidad3o :
(indique pelo menos um)

[] Passaporte :

[] Autorizacdo/Titulo de Residéncia :

Numero de Identificagdo Fiscal* :

Il | Documentos de identificagdo (a que respeita o pedido de difusdo)

Extraviados, furtados, roubados, Recuperados, substituidos ou cujo
Documentos falsificados, contrafeitos estado ou validade tenha sido
ou ilicitamente utilizados objeto de alteragao

Cartdo de Cidadao
Bilhete de Identidade
Cartdo de Contribuinte

Passaporte

Oodoo
oodoog

Autorizagdo ou titulo de residéncia

Il | Identificagdo do representante

Nome* :

Morada* :

Localidade* Codigo-postal* : -
Telefone E-mail :

N.° do documento de identificagdo* : |:| Bilhete de Identidade/Cart3o de Cidad3o :
(indique pelo menos um)

[] Passaporte :

|:| Autorizagdo/Titulo de Residéncia :

Numero de Identificagdo Fiscal* :

Declaro que os elementos de informagao que presto correspondem a verdade e que li, entendi e aceito sem reservas
as condigGes de utilizagdao deste servico.

Data : / / (dd/mm/aaaa) Assinatura :

Nota i O Banco de Portugal atua neste processo a titulo de mera colaboragdo, facilitando o processo de comunicagdo entre particulares
e entidades sujeitas a sua supervisdo, cabendo a estas, em ultima instancia, a responsabilidade pela aferi¢do da regularidade da informagao
comunicada pelo requerente e da consequente decisdo final sobre o procedimento a adotar, ndo podendo, em circunstancia alguma, ser
atribuidas ao Banco de Portugal quaisquer responsabilidades por parte do requerente ou das entidades supervisionadas.
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BANCO DE PORTUGAL Pedido de difusao de informacgao relativa
FUROSISTEMA a documentos de identificagdo pessoal

Instrugdes de preenchimento

1 i Nome

Dados de identificagido Indique o seu nome completo;

pessoal a quem respeita Morada

o pedido de difus&o Indique a sua morada completa, incluindo o cédigo postal, bem como um nimero de telefone (ou telemovel)

de contacto e enderego de e-mail;

Bilhete de Identidade/Cart3o de Cidad&o, Passaporte ou Autorizacdo/Titulo de Residéncia

Indique pelo menos um dos seguintes nimeros de identificagdo: nimero de Bilhete de Identidade/Cartdo
de Cidad3o, Passaporte ou Autorizagdo/Titulo de Residéncia;

Numero de Identificagdo Fiscal
Indique o seu Nimero de Identificagdo Fiscal (NIF).

[} i Assinale nos campos correspondentes da segunda coluna os documentos que foram objeto de extravio, furto,
Documentos de identificagdo  falsificacdo, contrafagdo ou utilizagdo ilicita;

(a que respeita o pedido Assinale nos campos correspondentes da terceira coluna os documentos que, tendo sido objeto de difusdo
de difusao) (*) anterior, tenham sido entretanto recuperados, substituidos ou cujo estado ou validade tenha sido alterado.
mn PA preencher nas situagdes em que o pedido seja realizado por representante do titular dos documentos:
Identificagao Nome
do representante Indique o seu nome completo;

Morada

Indique a sua morada completa, incluindo o cddigo postal, bem como um nimero de telefone (ou telemével)
de contacto e enderego de e-mail;

Bilhete de Identidade/Cart3o de Cidad&o, Passaporte ou Autorizagdo/Titulo de Residéncia
Indique pelo menos um dos seguintes nimeros de identificagdo: nimero de Bilhete de Identidade/Cartdo
de Cidad3o, Passaporte ou Autorizagdo/Titulo de Residéncia;

Numero de Identificagdo Fiscal
Indique o seu Numero de Identificagdo Fiscal (NIF).

Devera anexar a este formulario o auto ou declaragdo de entidade policial ou judiciaria que ateste a ocorréncia em que se funda o pedido.

Cumprimento do dever de informagdo junto do titular dos dados

1 i Os dados pessoais recolhidos sdo tratados pelo Banco de Portugal, pessoa coletiva de direito publico com o
n.2 500 792 771 e com sede na Rua do Comércio, n.2 148, 1100-150, Lisboa (doravante designado por Banco), no

Responsavel, fundamento respeito pelo Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016

e finalidade (Regulamento), e demais legislagdo de protegdo de dados aplicével, com base no exercicio de fungdes de interesse
publico de que o Banco esta investido, de acordo com a alinea e) do artigo 6.2 do RGPD e para a finalidade
de difusdo de informagdo relativa a documentos de identificagdo pessoal (DIP).

n i O fornecimento dos dados pessoais é obrigatdrio. A sua ndo disponibilizagdo implicara a ndo realizagdo da operagdo

Obrigatoriedade ém causa.

m i Os dados pessoais sdo conservados durante 10 anos.

Conservagao

v i Os dados pessoais recolhidos serdo comunicados as Agéncias de Cambios, Bancos, Caixa Central de Crédito Agricola

Mutuo, Caixas Econdmicas, Caixas de Crédito Agricola Mutuo, Caixas de Crédito Agricola Mutuo (ndo pertencentes

Destinatarios P A o AN P o
ao SICAM), Institui¢des Financeiras de Crédito, Instituigdes de Moeda Eletrdnica, Instituicdes de Pagamento.

Vv i Os dados pessoais recolhidos serdo comunicados as Instituicdes de Crédito e Sociedades Financeiras.

Direitos

Vi i Os referidos direitos s30 exercidos através de solicitagdo a Encarregada da Protegdo de Dados do Banco, mediante

Contactos preenchimento de formuldrio disponibilizado para o efeito, nas instalagdes do Banco ou, ao invés, para os seguintes
enderecos

Correio eletronico
Encarregado.protecao.dados@bportugal.pt; ou,

Correio postal

Gabinete de Protegdo de Dados do Banco de Portugal
Rua do Comércio, 148

1100-150 Lisboa

Vil i N3o obstante, tem ainda o direito de apresentar uma reclamagdo junto da Comissdo Nacional de Protegdo de Dados

Reclamaciio (CNPD), enquanto autoridade de controlo

Envio do formulario

O formulario deve ser enviado para Banco de Portugal, Filial — Unidade de Informagdes e Apoio Geral, Praga da Liberdade, 92, 4000-322 Porto
ou para o fax n.° 220 074 973 ou para o e-mail: det.filial@bportugal.pt




