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INFORMAGAO PARA OBTENGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do procedimento: Utilizacdo de Dados e Imagens Pessoais

A prestacdo de cuidados requer a recolha, processamento e armazenamento de dados pessoais pelo
Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), E.P.E., para gestéo do processo clinico e prestacao eficiente
dos cuidados de saude. A utilizacdo dos dados pessoais para outros fins que ndo o da prestacéo de
cuidados, s6é pode ser realizada se for feita com base em dados anonimizados ou se for obtido o
consentimento expresso do seu titular.

Antes da realizacdo do exame/procedimento aqui referido e que Ihe foi explicado, ser-lhe-4
pedido o seu consentimento escrito para o mesmo, sendo necessario para tal a sua assinatura
num documento idéntico a este mas que lhe sera dado pela equipa que o ira realizar. Se néao
puder ou ndo souber assinar, o consentimento (assinatura) sera dado pelo seu representante
legal ou membro da familia que o represente autorizando o exame/procedimento.

O consentimento sera feito em duplicado, ficando um no seu processo clinico (no hospital
onde seré feito o exame/procedimento) e o outro ser-lhe-a entregue, ficando na sua posse (ou
com o seu familiar).
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