
 

 
                                                                                                           A preencher pelo serviço 

                         

                                 

SERVIÇO DE APOSTILA 
(Convenção de Haia de 5 de outubro de 1961) 

A. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (particular ou empresa)  

 

1. Nome _______________________________________________________________________________________ N.I.F. ___________________________ 

2. C.C./Passaporte n.º ______________________________________________       Data de validade _____ /_____/ ___________ 

3. Morada _______________________________________________________________ Código Postal ____________ - ________________________ 

4. Telefone _________________________            Email ____________________________________________________________  

5. Endereço postal (para devolução do documento apostilado) ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

B. DADOS REFERENTES AO(s) DOCUMENTO(s) 

 

1. País de destino _____________________________________________________________________________________________________________ 

2. Elementos do(s) documento(s) a apostilar (Entidade emitente, n.º do documento, data de emissão) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Descrição do(s) documento(s) _____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

C. DADOS REFERENTES AO APRESENTANTE (a preencher no caso do apresentante não ser o requerente) 

 

1. Nome _______________________________________________________________________________________________ N.I.F. ____________________ 

2. C.C./Passaporte n.º ____________________ Telefone _________________  Email _________________________________________ 

3. Morada _______________________________________________________________ Código Postal _________ - ___________________________ 

Guimarães, _____ / _____ / 202____ 

 

ASSINATURA 

(Semelhante à do documento de identificação) 

 

 

 

 

REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS  

1. O Tribunal da Relação de Guimarães (TRG) é o responsável pelo tratamento.  

2. Os dados pessoais recolhidos serão utilizados unicamente para cumprimento da prestação do serviço mencionado em epígrafe. 

3. Os dados em questão não serão utilizados para nenhuma outra finalidade sem o seu consentimento prévio, sendo conservados pelo TRG durante o tempo estritamente 

    necessário.  

4. Poderá exercer os seus direitos previstos na legislação (acesso, retificação, apagamento, limitação, oposição, portabilidade) através de contacto escrito para o seguinte 

     email rgpd.guimaraes.tr@tribunais.org.pt, sem prejuízo do direito a apresentar reclamação à autoridade de controlo competente (www.cnpd.pt).  

5. Quando nos envia os seus dados pessoais, estes serão protegidos através de protocolos de segurança adequados às comunicações via internet e serão conservados  

    num servidor seguro e de acesso condicionado.  

6. O TRG poderá comunicar os dados pessoais ao(s) seu(s) prestador(es) de serviços para cumprimento da finalidade descrita.  

7. Saiba mais acerca da nossa politica de privacidade em www.trg.pt ou através do email rgpd.guimaraes.tr@tribunais.org.pt.  

Li e consinto o acesso e utilização dos meus dados pessoais  

Doc. nº 

 

Data: 


