; FORMULARIO DE DENUNCIA
FORMULARIO (PARA IMPRESSAO E PREENCHIMENTO MANUAL)
DACQ_CD_o1_Vo

(DENUNCIA ENQUADRAVEL NO REGIME GERAL DE PROTECAO DE DENUNCIANTES DE INFRACOES - RGPDI)

Caro(a) denunciante,

Previamente a submissao da dentincia, atente no seguinte:

1. A participacao dos factos deve ser efetuada por uma pessoa singular;

2. Os factos participados devem ter chegado ao seu conhecimento de forma licita e no contexto de
uma relacao profissional, de um processo de recrutamento ou de uma negociacao pré-contratual,

em curso ou cessado(a) e ainda que nao tenha dado origem a um vinculo contratual;

3. A interacao com o Municipio de Ovar deve guiar-se pelo principio da boa-fé e pela participacao
de factos que cré ou sabe que sao verdadeiros;

4.0 contetdo da dentncia é de acesso restrito aos trabalhadores designados para o seu
tratamento;

5. A informacdo detalhada sobre o funcionamento dos canais de dentincia implementados no
municipio de Ovar esta disponibilizada em https://www.cm-ovar.pt/pt/menu/3425/canais-de-
denuncia.aspx. .

*Campo de preenchimento obrigatoério.

I - AVISO DE PRIVACIDADE

% LI NA INTEGRA E COMPREENDI O AVISO DE PRIVACIDADE QUE
CONSTA DO PONTO XII DO FORMULARIO [

I1 - APRESENTACAO DE DENUNCIA

% O Denuncia an6énima (] Dentncia identificada (nome completo):
Indique, se for essa a sua vontade, um meio de comunicacio para ser contactado/notificado
no ambito do tratamento da dentncia:

] E-mail:
[J Contacto telefonico:
(Adverte-se que a auséncia de indicacao de um meio de contacto podera inviabilizar a concretizaciao de
qualquer notifica¢ao ou a prestagio de informacao no ambito da dentincia apresentada)
ITI - TIPO DE DENUNCIA

% [0 Denuncia interna [0 Denuancia externa
(Para participar factos ocorridos no interior | (Para reporte de factos que a entidade a que se dirige deva
da entidade a que se dirige) ou possa conhecer)

Formulario de dentincia
DACQ_CD_o1_Vo Pagina1de7


https://www.cm-ovar.pt/pt/menu/3425/canais-de-denuncia.aspx
https://www.cm-ovar.pt/pt/menu/3425/canais-de-denuncia.aspx

Se selecionou a deniincia interna, confirme esta qualidade:

O Sou trabalhador(a)/colaborador(a) do Municipio de Ovar.

Se selecionou a deniincia externa, confirme em que contexto apresenta a dentncia:

* OO Mantive ou mantenho uma relacao profissional com outra organizacdo que nao o
Municipio de Ovar.

0 Mantive uma relacao profissional com o Municipio de Ovar.

O Mantenho uma relacio profissional com o Municipio de Ovar e a dentncia externa é

apresentada em observancia das regras de precedéncia estabelecidas no artigo 7.2, n.° 2
alineas d) e €) do RGPDI.

IV - SELECIONE A(S) AREA(S) DE ATIVIDADE EM QUE SE ENQUADRA(M) O(S) FACTO(S) QUE
PRETENDE PARTICIPAR

O Contratagao ptblica

O Seguranca dos transportes

O Prote¢ao do ambiente

O Seguranca dos alimentos para consumo humano e animal, satide animal e bem-estar
animal

O Saude publica

O Defesa do consumidor

O Protecao da privacidade e dos dados pessoais e seguranca da rede e dos sistemas de
informacao

O Criminalidade econémico-financeira (qualquer facto que tenha como consequéncia
uma perda financeira)

O Criminalidade (ex.: trafico de influéncia, recebimento indevido de vantagem,

corrupgao ativa e passiva, peculato, participagdo econémica em negocio)

V - DESCREVA 0(S) FACTO(S) DE QUE TOMOU CONHECIMENTO DE FORMA CLARA E COM O
MAIOR DETALHE POSSIVEL, INDICANDO LOCAL(IS), AUTOR(ES), ENTIDADE(S) ENVOLVIDA(S)
E MODO(S) DE ATUACAO.
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VI - INDIQUE A(S) DATA(S) OU O(S) PERIODO(S) EM QUE OCORREU(RAM) O(S) FACTO(S)
PARTICIPADO(S). REFIRA O DESCONHECIMENTO DESTA INFORMACAO, SE FOR O CASO.
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VII - INDIQUE O NOME COMPLETO DO(S) AUTOR(ES) DO(S) FACTO(S) PARTICIPADO(S), BEM
COMO O LOCAL DE TRABALHO, PROFISSAO, MORADA DE RESIDENCIA, CONTACTO(S) E PESSOAS
DA SUA RELACAO. REFIRA O DESCONHECIMENTO DESTA INFORMACAO, SE FOR O CASO.

VIII - DESCREVA DE QUE FORMA TOMOU CONHECIMENTO DO(S) FACTO(S) PARTICIPADO(S):
SE O(S) PRESENCIOU, INDIQUE O(S) LOCAL(IS); SE TOMOU CONHECIMENTO ATRAVES DE
DOCUMENTO(S) OU DE TERCEIRO(S), IDENTIFIQUE-O(S).

IX - IDENTIFIQUE TODAS AS PESSOAS QUE POSSAM TER CONHECIMENTO DO(S) FACTO(S)
PARTICIPADO(S) E SERVIR DE TESTEMUNHAS PARA A DESCOBERTA DA VERDADE.

X - INFORMACOES ADICIONAIS
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XTI - ANEXACAO DE DOCUMENTOS

ANEXE AO FORMULARIO TODA A PROVA

LOCA(I NDE A PROVA
DOCUMENTAL QUE FUNDAMENTE A OU LTDHRIEE (O((E)) LDEATE]) @ ov.

DOCUMENTAL PODERA SER RECOLHIDA.

DENUNCIA.
O Anexa(m)-se __ documento(s). O A prova documental pode ser recolhida no(s)
Indique-o(s): seguinte(s) local(is):
1) 1)
2) 2)
3) 3)
4) 4)
5) 5)
6) 6)
7) 7)
8) 8)
9) 9)
10) 10)

XII - AVISO DE PRIVACIDADE

1. Responsavel pelo tratamento | Dados e contactos

Municipio de Ovar, representado pelo Presidente da Camara Municipal
NIPC: 501306269

Sede: Praca da Reptublica, 3880-141 Ovar

Telefone: 256 581 300

Endereco de correio eletronico: gapresidencia@cm-ovar.pt

2. Encarregada da Protecao de Dados | Nome e contacto

Juliana Pereira Carvalho Soares Sousa

Endereco de correio eletronico: epd@cm-ovar.pt

3. Finalidades do tratamento dos dados pessoais

3.1. Instruir a dentincia apresentada
3.2. Prestar informacoes ao denunciante sobre o tratamento dado a dentincia

3.3. Prestar informaco6es ao denunciante relacionadas com a dentincia

4. Fundamento de licitude do tratamento dos dados pessoais
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Cumprimento das obrigagoes juridicas previstas nos artigos 11.°, 12.° e 15.° do Regime Geral de

Protecao de Denunciantes de Infracoes (RGPDI)

5. Destinatarios internos dos dados pessoais

5.1. Divisao de Auditoria, Controlo e Qualidade do Municipio de Ovar

5.2. Servico de Tecnologias de Informacao, Informatica e Comunicacoes

6. Destinatarios externos dos dados pessoais (todos com sede em Portugal)

6.1. Ministério Publico

6.2. Orgdos da policia criminal

6.3. Banco de Portugal

6.4. Autoridades administrativas independentes

6.5. Institutos publicos

6.6. Inspecoes-gerais e entidades equiparadas e outros servicos centrais da administracao direta
do Estado dotados de autonomia administrativa

6.7. Associacoes publicas

6.8.Autoridades administrativas com competéncia para instaurar processos de contraordenacao
quando hé indicios de pratica de infracoes

6.9. Autoridades judiciais com competéncia para fiscalizar os factos denunciados

6.10. Outros organismos com competéncia para apreciar os factos denunciados

6.11. AIRC - Associacao de Informética da Regido Centro

7. Previsao legal para a comunicacao de dados pessoais

7.1. A comunicacao de dados pessoais as entidades referidas nos pontos 6.1. a 6.10 constitui uma
obrigacao legal que esta prevista nos artigos 11.%, n.° 2; 12.°, n.° 2 € 15.°, n.° 2 do RGPDI

7.2. A entidade referida no ponto 6.11 podera tratar os dados pessoais por conta do Municipio de
Ovar, no ambito da relacdo contratual estabelecida para a assisténcia técnica e manutencao de

software adquirido

8. Transferéncia internacional dos dados pessoais

Nao se aplica

9. Prazo de conservacao dos dados pessoais

Periodo minimo de 5 anos, conforme determina o artigo 20.°, n.° 1 do RGPDI
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10. Exercicio de direitos pelo titular dos dados pessoais

O(A) denunciante, enquanto titular dos dados, podera exercer, a qualquer momento, os direitos
de acesso, de retificacao, de apagamento, de limitacao e de portabilidade dos seus dados pessoais,
bem como de oposi¢do ao tratamento dos dados pessoais, devendo, para o efeito, formular pedido

por escrito e remeté-lo para o endereco de correio eletronico epd @cm-ovar.pt

11. Apresentar reclamacao a uma autoridade de controlo

O(A) denunciante, enquanto titular dos dados, podera apresentar reclamacao sobre o tratamento
dos seus dados pessoais pelo Municipio de Ovar a Comissao Nacional de Protecdo de Dados,

através dos canais que esta indicar no seu sitio web institucional (www.cnpd.pt)

12. Outras informacoes complementares

O tratamento da dentncia ndo depende da indicacao de quaisquer dados pessoais do(a)

denunciante
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