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DECLARAÇÃO PARA LEVANTAMENTO DE EXAMES POR TERCEIRO (TALÃO DE LEVANTAMENTO) 

Estimado(a) utente, 

Nos termos do RGPD (Regulamento (UE) 2016/679), da Lei n.º 58/2019 e da legislação aplicável em matéria de confidencialidade da 

informação clínica, os resultados de exames médicos apenas podem ser entregues ao respetivo titular ou a terceiro por este devidamente 

autorizado. Para autorizar o levantamento por terceiro, deverá preencher e assinar a presente declaração. 

Declaração de Consentimento para Levantamento de Exames Médicos por Terceiro 

Eu, _______________________________________________________________________ (nome do utente), na qualidade de titular dos 

exames médicos realizados na LagoaCentro – Imagens Médicas, autorizo expressamente que o(a) Sr.(a): 

Nome: do terceiro:  __________________________________________________________________________ Portador(a) do documento de  

 

identificação, tipo ______________________ Nº ________________________________________________ Validade: ____ / ____ / ______ 

 

proceda ao levantamento dos meus exames médicos junto da LagoaCentro – Imagens Médicas. 

Documento de identificação:  Nº _____________________________________                       Validade: ____ / ____ / ______ 

Declaração do Titular dos Exames Médicos  

Declaro que: 

o a presente autorização é prestada de forma livre, específica, informada e inequívoca, para efeitos de levantamento dos meus exames 

médicos por terceiro. 

o tenho conhecimento de que os exames médicos contêm dados pessoais relativos à saúde, classificados como categorias especiais 

de dados nos termos do artigo 9.º do RGPD. 

o fui informado(a) de que o terceiro autorizado deverá apresentar documento de identificação válido com fotografia no momento do 

levantamento dos exames. 

o tenho conhecimento de que a LagoaCentro – Imagens Médicas adotará as medidas necessárias para verificar a identidade do 

terceiro autorizado antes da entrega dos exames. 

 

 

Assinatura do utente: ________________________________________   Data: ____ / ____ / ______ 
Nota Importante: Para o levantamento dos exames, é obrigatória a apresentação de documento de identificação válido com fotografia por parte do terceiro autorizado. Proteção 
de Dados Pessoais e Leis Aplicáveis: O tratamento dos dados pessoais constantes da presente declaração será realizado em conformidade com o Regulamento Geral sobre a 
Proteção de Dados (RGPD), a Lei n.º 58/2019, e demais legislação aplicável em matéria de proteção de dados pessoais e confidencialidade da informação clínica. Os dados 
recolhidos destinam-se exclusivamente a permitir a verificação da autorização para levantamento de exames por terceiro e serão conservados apenas pelo período necessário 
para cumprimento das obrigações legais aplicáveis. Para qualquer esclarecimento relativo ao tratamento de dados pessoais, poderá contactar o responsável pelo tratamento através 
do endereço eletrónico dpo.lagoacentro@gmail.com.  
 


