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SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL
do SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO

ACTUALIZAGAO DE DADOS
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Outros dados que considere relevantes:

Autorizo que as informacgdes e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos através da atribuicdo de comparticipagdes
e/ou prestagao de servigos pelo SBC e pelos SAMS-Centro sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo os seus destinatarios
os servigos internos do SBC ou dos SAMS-Centro.

Data
O Sécio / Beneficiario

(Assinatura conforme B.1.)

O SBC ou os SAMS-Centro é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correcgéo e supres-
séo, sempre que legitimamente o solicite por escrito.




