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Exmo. Senhor Director Nacional da Policia de Segurancga Publica;

De acordo com o n2 1 e 2, do art.2 99, da lei 14/2002, de 19 de Fevereiro alterada pela da Lei 49/2019, de 18 de julho , autorizo que me seja
descontado mensalmente do meu vencimento a cotizagdo abaixo indicada, que deverd ser creditada na conta bancaria do Sindicato Nacional da
Policia - SINAPOL :

8,50 Euros, como valor de quotizagdo Sindicato Nacional da Policia-PLUS, com oferta de seguro de salde por
internamento. (necessita do preenchimento dos formuldrios da companhia de seguros Allianz).

Caso exista alguma deliberagdo da Assembleia-geral do Sindicato Nacional da Policia — SINAPOL, referente a eventual actualizagdo da quotizagdo
mensal, remeto para o referido sindicato essa comunicagdo.

Caso eu abaixo assinado, seja pertencente ao regime da Seguranca Social, autorizo igualmente o desconto da minha quota sindical nos periodos que
ndo me sejam o vencimento abonado pela PSP, por me encontrar em situagdo de baixa médica, licenca de maternidade/parental ou assisténcia a
familia, entre outras faltas justificadas, conforme o previsto no art? 92 da Lei 49/2019, de 18 de julho.

Nos termos gerais do Regulamento Geral de Protecdo de Dados, ndo autorizo o Sindicato Nacional de Policia — SINAPOL, a ceder sob qualquer
pretexto, os meus dados a terceiros.

A quotizagdo Sindicato Nacional da Policia-Plus, permite o acesso gratuito a um seguro “Allianz-satide” em despesas médicas até 10.000 euros, que
garante o reembolso de 90% da parte que o SAD-PSP ndo comparticipa nas hospitalizagBes, cirurgias, préteses intracirurgicas, radioterapia,
quimioterapia e consultas de segunda opinido. O seguro “Allianz-saude”, pode igualmente ser subscrito pelos familiares diretos do associado.

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais pelo SINAPOL, nos termos da lei em vigor e no ambito das suas atividades de defesa dos meus
direitos profissionais e para estabelecimento de protocolos e parcerias de beneficiagdo.
Nos termos da lei, foi-me informado ainda, que me é garantido enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito de acesso, retificacdo e
eliminagdo dos meus dados pessoais tratados, no ambito da base de dados do SINAPOL.
A quebra contratual da presente proposta por parte do associado, sé produz o devido efeito quando comunicado diretamente ao Sindicato Nacional

da Policia.
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