ESEL”
Escola Superior -

de Enfermagem/
de Lisboa —

Consentimento para conferéncia de dados mediante reprodug¢ao do cartao de cidadao

(artigo 52 da Lei n27/2007, de 5 de fevereiro)

Eu, , declaro

autorizar a verificacdo/conferéncia dos dados relativos a minha identidade por meio
da fotocdpia do cartdo de cidaddo que remeto a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,

para os seguintes efeitos:

- Efetuar matriculas ou inscricées

- Requerer emissdes de documentos
- Procuragao

- Instrugao do processo de preletor
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- Outros
Lisboa, / /
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