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COMUNICAGCAO DE MA PRATICA

AUTOR DA COMUNICAGAO

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL:

TELEFONE:

EMAIL:

QUALIDADE EM QUE COMUNICA:

COLABORADOR O PRESTADOR DE SERVICOS[]

FORNECEDOR IZI CLIENTE [ OUTRO O QUAL?
CASO SEJA COLABORADOR, IDENTIFIQUE A EMPRESA DO GRUPO A QUE PERTENCE:

VISADO (preencher o aplicavel)

NOME:

PROCESSO:

EMPRESA DO GRUPO A QUE PERTENCE O VISADO/OCORREU O PROCESSO:

DESCRICAO DOS FACTOS:

O jp.group respeita a sua privacidade.
Pode obter toda a informacgdo sobre a nossa Politica de Privacidade neste endereco:
https://www.groupjp.com/pt/page/politica_privacidade/

|:| Consinto expressamente o jp.group a tratar os meus dados para os efeitos da presente Comunicacdo de Mas Praticas.

A auséncia de consentimento determina o ndo tratamento da presente comunica¢do e a eliminacdo da mesma e dos dados
nela contidos.
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