
 

FICHA DE CLIENTE 

 

Nome _____________________________________________________________ 

Morada ____________________________________________________________ 

Código Postal __________________________ 

NIF_________________________ 

Telem: _______________________ 

E-mail: _______________________ 

Registo de apólices: __________________________________________________ 

                                __________________________________________________ 

                                __________________________________________________ 

O tratamento de dados pessoais é realizado de acordo com o Regulamento Geral de Proteção 
de Dados, nos seguintes termos: 

a) O responsável pelo tratamento dos dados é a Portinsurance, tendo designado um 
Encarregado de Proteção de Dados. Os contactos estão disponíveis na página web: 
http://www.portinsurance.pt/contactos.html. 

b) O tratamento dos dados pessoais tem como finalidade: 
1.  A gestão da ficha de cliente da Portinsurance; 
2.  O cumprimento de obrigações legais; 
3.   O envio de newsletters com campanhas promocionais. 

c) O prazo de conservação dos dados é de 4 anos a contar da cessação do(s) contrato(s) 
de seguro. 

d) Os dados pessoais poderão ser comunicados a terceiro para cumprimento de uma 
obrigação contratual e/ou legal. 

e) O cliente tem direito de solicitar o acesso, atualização, retificação, eliminação e a 
portabilidade dos seus dados pessoais, mediante o preenchimento do formulário 
disponível no website da Portinsurance. 

f) O cliente tem direito de apresentar reclamação a uma autoridade de controlo pelo 
uso indevido dos seus dados pessoais. 
 
 

 Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para a gestão da ficha de cliente. 
 

 Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para o envio de newsletters com 
campanhas promocionais, podendo retirar o consentimento em qualquer altura. 
 
 
 

Data: ___/___/___ 

O Cliente: __________________________________________________ 


