
FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE TAMANHOS MULHER

MODELO 

DADOS DA COLABORADORA

Gerente Caixa Lavadora Limpeza

DADOS DO POSTO

-

ALTERAÇÃO DE TAMANHOS:

Peça de Farda Tamanho atual Alteração Peça de Farda Tamanho atual Alteração

CALÇAS (2)

Peça de Farda Tamanho atual Alteração Peça de Farda Tamanho atual Alteração

 TRATAMENTO DADOS PESSOAIS FARDAMENTO CEPSA 

Por favor preencha um formulário por colaboradora, de forma legível e envie para o fax: 21 724 93 88, ou email 

apoiocliente.rede@cepsa.com, em caso de dúvidas telefone para 21 724 93 65

CASACO MALHA (1) CASACO MALHA (1)

ANORAK (1) ANORAK (1)

Para efeitos de preparação e confeção de fardamento ao universo de colaboradores dos Concessionários / Revendedores da Rede de Postos de Abastecimento CEPSA, a CEPSA Portuguesa Petróleos, 

S.A. (CEPSA), em conformidade com a legislação em vigor de Proteção de Dados Pessoais, faz a recolha dos respetivos dados pessoais, que serão incorporados numa Base de Dados da CEPSA.Todos os 

dados são considerados confidenciais e após a sua digitalização arquivados em suporte informático e conservados durante o período de tempo necessário para a finalidade acima indicada ou cumprimento 

das obrigações legais em conformidade com a legislação em vigor. O titular dos dados presta por este meio o seu consentimento livre e esclarecido, para o tratamento e transmissão dos seus dados 

pessoais a Empresas do Grupo CEPSA e a Entidades com as quais existam acordos comerciais e de colaboração a fim de que estas possam tratar dos dados entregues no estrito âmbito das finalidades 

acima descritas. Nos termos da legislação aplicável, é garantido o direito de acesso aos dados que lhe digam diretamente respeito, podendo, ainda, exercer os direitos de rectificação, aditamento, 

cancelamento ou oposição, por escrito, através de correio postal enviado à: CEPSA Portuguesa Petróleos, S.A., Rua General Firmino Miguel, n.º 3 - Torre 2 - 2.ºPiso - 1600-100 Lisboa, ou por correio 

eletrónico para: dir.comunicacao@cepsa.com. O exercício dos referidos direitos não produz efeitos retroativos. 

Assinatura do Responsável do Posto de Abastecimento: Assinatura da Colaboradora:

GERENTE MULHER CAIXA MULHER

CALÇAS (2) CALÇAS (2)

CAMISA MANGA COMPRIDA (2) POLO MANGA COMPRIDA (2)

CALÇAS (2)

CAMISA MANGA CURTA (2) POLO MANGA CURTA (2)

CASACO (1) COLETE ALCOCHOADO (1)

INVERNO

VERÃO

GERENTE MULHER CAIXA MULHER

Telefone FAX Rúbrica do Gerente

Endereço do Posto

Código Postal Localidade Distrito

Nº DO B.I. NOME DA COLABORADORA DO POSTO

Nº da Concessão (E.S.) Nome do Posto

B 


