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DECLARAÇÃO DE TERMOS DE ACESSO NO ESTUDO GERAL 

Submissão, no Repositório de Produção Científica da Universidade de Coimbra, de documentos relativos a reconhecimento de habilitações estrangeiras em formato eletrónico, com manutenção de todos os direitos de autor. 
______________________________
Eu, _________________________________________________________________________________________(a), portador/a do documento de identificação _____________________(b) com o n.º __________(c), declaro que pretendo que o meu trabalho fique em (assinalar a opção que pretende):
|_| Livre acesso
|_| Acesso embargado por (assinale a opção que pretende):
|_| 6 meses
|_| 12 meses
|_| 18 meses
|_| 24 meses
|_| 6 anos
Justificação (no caso de não ser em livre acesso):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Preencher a opção que se aplica no seu caso:
	Documento
	Título

	Tese (Doutor)
	     

	Dissertação (Mestre)
	     

	Trabalho final de curso(d)
	     


Declaro ainda que autorizo a recolha e utilização dos dados aqui identificados pela Universidade de Coimbra (UC) como necessários, nos termos da lei, para o tratamento deste documento. Tomo conhecimento que os meus dados pessoais estão protegidos pela lei de proteção de dados, são estritamente necessários para me identificarem e são armazenados na base de dados da UC, que garante a sua confidencialidade; e que tenho livre acesso aos mesmos, podendo proceder à correção ou eliminação dos dados incorretamente recolhidos, através do formulário www.uc.pt/academicos/e-mail.
________________________, ____/ _____ /________(e)  

Assinatura*
|_| O/A Requerente / |_| Em representação do/a Requerente


________________________________________

DECLARATION OF THE TERMS OF ACCESS TO THE REPOSITORY ‘ESTUDO GERAL’ 

Submission of documents, in a digital format, concerning the recognition of a foreign qualification, to the Digital Repository for the Scientific Production of the University of Coimbra, with copyright protection. 
______________________________
I, _________________________________________________________________________________________(a), holder of the identification document _____________________(b) with the no. __________(c), declare that I wish this work to be/have (select the desired option):
|_| Open access
|_| Access banned during (select the desired option): 
|_| 6 months
|_| 12 months
|_| 18 months
|_| 24 months
|_| 6 years
Justification (if not in open access):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Fill in the option that applies to your case:
	Document
	Title

	Thesis (PhD)
	     

	Dissertation (Master)
	     

	Final essay(d)
	     


I hereby declare that I authorize the gathering and the use of data that is identified by the University of Coimbra (UC) as being necessary, in accordance with the laws in place, for the treatment of this request. I am also aware that the personal information provided here is protected in accordance with the data protection law, is necessary for identification purposes and is stored in the database of the UC, which guarantees the confidentiality of the data. As the person making the request, I have free access to my personal information, and can correct or delete incorrectly gathered data, through the form www.uc.pt/academicos/e-mail.
________________________, ____/ _____ /________(e)  

Signature*
|_| The person making the request / |_| In representation of the person making the request


________________________________________

* Signature, as recorded in the identification document, of the person making the request, or signature of the person with authorization to undertake this task, in accordance with the attached Power of Attorney or authorization declaration prepared for this procedure.
			
(a) Full name of the person making the request, as recorded on the identification document. If not the person making the request, you will need to fill out the full name of the person making the request, followed by the name of the person authorized to undertake this task, with the note represented by.
(b) Portuguese or foreign citizen card, Portuguese ID Card, passport, residence visa or another document of the person making the request.
(c) Number of the identification document.
(d) Applicable for Integrated Master’s.
(e) Place/city and date of signature of the declaration, date in the format Day / Month / Year. 
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*Assinatura conforme consta no documento de identificação, do/a Requerente ou representante indicado em procuração ou declaração realizada no âmbito deste procedimento.
			
(a) Nome completo do/a Requerente, conforme consta no documento de identificação. 
(b) Cartão de cidadão português ou estrangeiro, bilhete de identidade, passaporte, visto de residência ou outro documento, do/a Requerente.
(c) Número do documento de identificação.
(d) Aplicável em situações de Mestrado Integrado.
(e) Local/cidade e data em que ocorre a assinatura da declaração, no formato de Dia / Mês / Ano. 
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