DECLARAÇÃO DE RECUSA
DE DIVULGAÇÃO DE EMAIL INSTITUCIONAL INDIVIDUAL DO MÉDICO 

Exmo. Presidente do Conselho de Administração da ULS ……………………….	
C/C Exmo. Senhor Diretor Clínico

Exmo. Presidente do Conselho de Administração do Instituto Português de Oncologia de (…)
…………………………………….
C/C Exmo. Senhor Diretor Clínico

Exmo. Senhor Diretor Executivo 	do 
…………………………………………
C/C Exmo. Senhor Coordenador 

[Nome completo], [Médico/a Interno/a / Assistente / Assistente Graduado / Assistente Graduado Sénior] de [Especialidade], da carreira (especial) médica, titular da cédula profissional n.º […], a exercer funções no [Departamento/Serviço/Unidade] da ULS [...] ou IPO [...], vem, para os devidos efeitos, declarar o seguinte:
O endereço de correio eletrónico institucional atribuído ao médico constitui um dado pessoal, individual, profissional, associado diretamente à identificação do trabalhador e ao exercício das suas funções.
A eventual comunicação e/ou disponibilização desse endereço de correio eletrónico a entidades externas à instituição, designadamente empresas privadas ou prestadores de serviços contratados pela instituição, configura uma operação de tratamento de dados pessoais, nos termos do artigo 4.º do Regulamento (UE) n. 679/2016, de 27 de abril (RGPD).
Ainda,
Nos termos dos artigos 5.º e 6.º do RGPD, bem como da Lei n.º 58/2019, de 8 de agosto
a transmissão de dados pessoais a terceiros apenas pode ocorrer quando exista fundamento jurídico adequado, finalidade determinada e garantias adequadas de proteção dos dados, devendo respeitar os princípios da necessidade, proporcionalidade e minimização.
Até à presente data, não foi prestada informação suficiente quanto:
a) ao fundamento jurídico subjacente à comunicação do email institucional dos médicos a entidades externas;
b) à identificação das entidades destinatárias dos dados;
c) às finalidades concretas do tratamento;
d) às garantias de proteção de dados e segurança da informação aplicáveis.
Nestes termos, e na ausência de informação completa e fundamentação jurídica adequada para a transmissão deste dado pessoal a terceiros, o signatário não autoriza a comunicação ou disponibilização do seu endereço de correio eletrónico institucional individual a qualquer entidade externa à Unidade Local de Saúde ou IPO.
A presente declaração não prejudica o cumprimento das obrigações profissionais do médico, devendo as comunicações institucionais ocorrer através dos meios próprios da instituição e em respeito pelas normas legais relativas à proteção de dados pessoais.
Requer-se ainda que qualquer eventual decisão relativa à comunicação de dados profissionais dos médicos a entidades externas seja previamente fundamentada, formalmente comunicada aos profissionais e acompanhada da identificação do responsável pelo tratamento e do encarregado de proteção de dados, nos termos da legislação aplicável.
Nestes termos, o signatário declara expressamente a sua recusa quanto à comunicação e/ou disponibilização do seu email institucional e individual a entidades externas à instituição.
O/A Médico/a
[Assinatura]

[Local], [Data]
