CONFRARIA DE

NOSSA SENH_ RA
DA NAZARE

Denuncia por Corrupgdo e/ou Infragdes Conexas

Nome da/o denunciante (facultativo):

Caso ndo pretenda identificar-se, escreva Anénima/o

Unidade Organica/area funcional/pessoa alvo da denuncia (facultativo):

> Assunto

» Selecione todas as opgGes que se apliquem:

e Corrupcdo / Conflito de interesses O

* Servicos, produtos e mercados financeiros e prevenc¢ao do branqueamento de capitais

e do financiamento do terrorismo O
* Seguranca e conformidade dos produtos @)
* Seguranca dos transportes O
* Protecdo do ambiente O
» Contratacdo publica O
e Seguranca dos alimentos para consumo humano e animal, saude e bem-estar O
* Saude publica O
» Defesa do consumidor O

» Protecdo da privacidade e dos dados pessoais e seguranca da rede dos sistemas de informacao O

* QOutro: O

12



CONFRARIA DE

NOSSA SENH_ RA
DA NAZARE

Tnstituigiio Particular

» Descrigdo sucinta da denuncia:

Indigue o seu contacto, e-mail ou numero de telefone facultativo)

A auséncia de indicacdo de contacto ndo nos permitira prestar informacdo sobre o

desenvolvimento da sua denuncia.

Data da denuncia:

Caso pretenda, submeta os documentos de prova que considera fundamentarem a sua denuncia.

Carregar ficheiros

Autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais, exclusivamente para os efeitos previstos no Decreto-
Lein.2109-E/2021, de 9 de dezembro, que estabelece o regime geral de prevenc&o da corrupgio, conjugado com

o previsto na Lein.293/2021, de 20 de dezembro, relativa a protecdo das pessoas que denunciam viola¢Ges do
direito da Unido Europeia, bem como autorizo o reencaminhamento da minha denudncia a(s) entidade(s)
publica(s) competente(s), para a sua analise, caso a matéria ndo seja em primeira linha, da competéncia da
CONFRARIA DE NOSSA SENHORA DA NAZARE.

Consentimento O
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