APFISMED
Associagdo Portuguesa dos Fisicos Médicos

FICHA DE INSCRIGAO DE ASSOCIADO

DADOS PESSOAIS:

Nome Completo:

Documento de Identificagdo: Bl/Cartdo Cidaddo Passaporte Outro
N2 Documento de Identificagdo: N2 Contribuinte (NIF):
Nacionalidade: Data de Nascimento:
Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Telefone/Telemdvel: Correio eletronico:

HABILITACOES ACADEMICAS: (anexar comprovativos)

Grau Académico Curso / Institui¢do de Ensino Ano

Licenciatura Pré-Bolonha

Licenciatura Pés-Bolonha

Mestrado

Mestrado Integrado

Doutoramento

Outro

DADOS PROFISSIONAIS: (anexar comprovativos do reconhecimento ou experiéncia profissional)

Reconhecimento Profissional Area(s) de Especializacdo Ano

Reconhecimento ACSS — Especialista em Fisica Médica

Reconhecimento ACSS — Fisica Hospitalar -

Reconhecimento equivalente a Especialista em Fisica Médica por pais
da Unido Europeia ou Reino Unido

Outro

Atividade Profissional em Fisica Médica Ano de inicio Anos de exercicio % EHC! atual

Radioterapia

Medicina Nuclear

Radiologia / Imagiologia

Outras Areas

Situagao Profissional Atual Atividade profissional principal:
Trabalhador(a) por conta de outrem em Portugal Na 4rea da Fisica Médica: [_]Sim [] Ndo
Trabalhador(a) por conta de outrem no estrangeiro Se Nado, indique qual:
Qual? Tipo de entidade(s) empregadora(s):
Trabalhador(a) por conta prépria Hospital / Unidade de Saude do setor publico
A frequentar a formacg3o especializada em Fisica Médica Hospital / Unidade de Sadde do setor privado
QOutra Empresa de prestagdo de servigos
1 EHC - Equivalente de Horario Completo de 35h/semana Outra:

- Declaro, sob compromisso de honra, que as informagbes que preenchi nesta ficha de inscrigdo sdo verdadeiras, assim
como declaro conhecer e cumprir os estatutos e regulamento interno da APFISMED.
- Tomei conhecimento e aceito a politica de tratamento de dados pessoais (ver verso):
SIM [[] NAO [] Tomeiconhecimento e aceito a politica de tratamento de dados pessoais;
SIM [] NAO [] Autorizo a publicagéo de alguns dados no Portal da APFISMED para arquivo de interesse publico;
SIM [] NAO [] Autorizo que a APFISMED possa processar os meus dados para efeitos de envio de comunicagdes
personalizadas, sobre as suas atividades, tanto por meios eletrénicos como telefonico.

Data e assinatura:




APFISMED
Associagdo Portuguesa dos Fisicos Médicos

ESPACO RESERVADO A DIRECAO Decisdo de admissdo: [ ] Aprovada [ N&o Aprovada

Data da reunidio da Diregéo: Categoria de associado: [ ] Fundador [ Efetivo [ ] N&o Efetivo

/ / ne associapo: | | | | |

INFORMACGES SOBRE A INSCRICAO (de acordo com o Regulamento Interno da APFISMED)

Os pedidos de inscrigdo sdo aprovados pela Dire¢do da APFISMED, apds validagdo dos documentos que comprovem as
habilitagdes académicas, reconhecimento profissional e/ou experiéncia profissional, para uma das seguintes categorias de
associados:
Associados Efetivos
Profissionais que cumpram, pelo menos, um dos seguintes requisitos:
v’ Ser Especialista em Fisica Médica, reconhecido pela ACSS;
v’ Ser Especialista em Fisica Hospitalar, reconhecido pela ACSS;
v Ser cidad3o portugués, com reconhecimento equivalente a Especialista em Fisica Médica por pais da Uni3o
Europeia ou Reino Unido;
v Exercer fun¢des como fisico médico nas areas de Medicina Nuclear, Radioterapia, Radiologia/lmagiologia ou
Protecdo Radioldgica e ter experiéncia acumulada equivalente ndo inferior a trés anos (EHC de 35
horas/semana), em meio clinico ou hospitalar, ou em prestacdo de servigos de Fisica Médica.
e que possuam habilitagdes académicas, de acordo com as recomendagdes europeias para o Especialista em Fisica
Médica.

Associados Fundadores
Associados presentes na primeira Assembleia Geral, que cumpram os requisitos para ser Associado Efetivo e com
experiéncia profissional acumulada equivalente n3o inferior a cinco anos.

Associados Nao-Efetivos
Profissionais a exercer fungdes como fisico médico nas dreas de Medicina Nuclear, Radioterapia,
Radiologia/Imagiologia ou Protegdo Radioldgica, com experiéncia acumulada equivalente inferior a trés anos
(EHC de 35 horas/semana), em meio clinico ou hospitalar, ou em prestagdo de servicos de Fisica Médica e que
possuam habilitacdes académicas, de acordo com as recomendagGes europeias para o Especialista em Fisica
Médica.
Profissionais a exercer fungdes de Fisico Médico noutros paises;
Individuos, com formagdo académica (EQF nivel 6 ou 7) em Fisica, Engenharia Fisica, Engenharia Fisica
Tecnoldgica, Engenharia Biomédica ou Fisica Médica, que estejam a frequentar estagio ou formagdo especializada
em Fisica Médica, em meio clinico ou hospitalar.

A inscrigdo como associado implica o pagamento de uma joia e de uma quota anual:
Joia de inscrigao: 50 €
Quota anual: 50 € (50% para os Associados Ndo-Efetivos)

POLITICA DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos na presente ficha de inscri¢do sdo objeto de tratamento por parte da Associagdo Portuguesa dos
Fisicos Médicos (APFISMED), para efeitos de inscrigdo na APFISMED, excetuando-se da sua responsabilidade os casos em que
os dados ja sdo do dominio publico. O ndo fornecimento destes dados inviabiliza a inscrigdo. O tratamento dos dados pessoais
é feito na medida do estritamente necessario para a prossecugdo das finalidades referidas, designadamente a obrigac¢do legal
de identificagdo do associado, e a gestdo da sua participagdo na APFISMED, que engloba, entre outros aspetos, o cumprimento
de todas as obrigacdes legais e regulamentares a que os responsaveis se encontram sujeitos e o processamento automatico de
dados, incluindo a definicdo de perfis, para efeitos de tomada de decisGes que fomentem o desenvolvimento da atividade do
associado. E garantido, a todo o tempo, o direito de acesso, retificagdo, anulagio, oposi¢do ou eliminagdo dos seus dados
pessoais, nos casos legalmente admitidos, incluindo a revogagdo do consentimento, quando haja lugar, mediante pedido por
escrito dirigido a direcdo da APFISMED. Os dados pessoais sdo guardados durante o tempo estritamente necessario a
prossecugao das finalidades para os quais foram recolhidos. Os responsaveis pelo tratamento comprometem-se a assegurar
um nivel de seguranga adequado no que se refere a confidencialidade e integridade dos dados. Caso necessite, podera, ainda,
apresentar uma reclamagdo junto da Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (CNPD) ou outra entidade de controlo
competente. Para mais informagdes, consulte as respetivas politicas de privacidade.
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