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Direcção dos Serviços da Protecção de Dados Pessoais 
Requerimento de Autorização para Tratamento dos Dados Pessoais 

(Requerimento da renovação/alteração da autorização) 
(Não se aplica ao requerimento da interconexão de dados pessoais) 

 

 

 

 

Para o tratamento de dados pessoais referido no Requerimento de Autorização para Tratamento dos Dados 
Pessoais, o signatário/a instituição é: 

□ Responsável pelo tratamento □ Representante do responsável pelo tratamento 

Para satisfazer o disposto no artigo 24.o e os outros termos da Lei da Protecção de Dados Pessoais, vem 

solicitar à Direcção dos Serviços da Protecção de Dados Pessoais a autorização da renovação/alteração das 

seguintes situações do tratamento de dados pessoais já autorizado: 

(I)   Responsável pelo tratamento 

Denominação:   

Endereço:   

(II)   Representante    □Não há    □Há 

Denominação:   
Endereço:   

(III)     N.o da autorização:                                                                             

(IV)      Item de requerimento: 

□ Renovação 

□ Alteração（a escolha pode ser múltipla） 

 

1. □   Responsável pelo tratamento e/ou representante 

□   Finalidades do tratamento de dados 

□ Categorias de dados pessoais tratadas e categorias de titulares dos dados  

□   Forma de exercício do direito de acesso e de rectificação dos titulares dos dados 

□ Categorias de destinatários 

□   Eventuais interconexões de tratamentos de dados pessoais 

□   Transferências de dados para local situado fora da RAEM 

□ Outros 

2. Alterações detalhadas 

 

 

 

  

Preencha o espaço apropriado □ com um  ou com um X, e preencha os conteúdos relevantes em _____, apresente página 
adicional, caso o espaço não for suficiente. Os itens assinalados com # são os que podem ser escolhidos para preencher 



 

T-815-P，202402  2 
 

3. Fundamentações 

 

 

 

(V)    Apresentação dos seguintes anexos que contribuem para a apreciação do requerimento: 

1.                                                                                            

2.                                                                                            

3.                                                                                            

4.                                                                                            

(VI)  Pessoa de contacto (Para efeitos de acompanhamento do presente processo de requerimento) 

Nome：   Telefone：                                                  

E-mail#：                            Fax#：                           

O signatário/A instituição declara que as informações prestadas são verdadeiras e, tem conhecimento 
expressamente que a prestação de falsas informações ou o incumprimento do artigo 23.o da Lei da Protecção 
de Dados Pessoais, por negligência ou dolo, constitui infracção administrativa ou crime, sem prejuízo da outra 
eventual responsabilidade civil, por infracção administrativa ou criminal que ao caso couber nos termos legais. 
Para o cumprimento do disposto no artigo 23.º da Lei da Protecção de Dados Pessoais, vem, juntamente com 
o presente requerimento, apresentar os anexos enumerados no ponto (V). 

Nome do signatário: 
Cargo do signatário: 
Assinatura e carimbo: 

 

Data: 

Declaração de Recolha de Dados Pessoais da Direcção dos Serviços da Protecção de Dados Pessoais 
(1) Os responsáveis pelo tratamento cumprem a obrigação de notificação nos termos das disposições da Lei n.º 8/2005 (Lei 

da Protecção de Dados Pessoais), os respectivos dados destinam-se ao tratamento de requerimento e registo pela 
DSPDP.  

(2) Os dados referidos acima podem ser comunicados às autoridades policial e judicial e a outra entidade competente, em 
cumprimento das obrigações legais. 

(3) Os interessados têm direito a aceder, rectificar ou actualizar as informações arquivadas na DSPDP, nos termos da 
legislação aplicável. 

 
A preencher pela DSPDP 
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