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Exmo(a) Senhor(a) Presidente da 

Escola Superior 

ano letivo 20  /20 código do curso identificação do curso* turma* nº estudante* 

IDENTIFICAÇÃO 

nome data de nascimento /  / 

nacionalidade 

morada 

código postal - telefone 

telemóvel e-mail (USE LETRA MAIÚSCULA)

nº de identificação civil válido até /  / nº de identificação fiscal 

curso ano de conclusão 

título da dissertação, do trabalho de projeto ou do relatório final/relatório final de estágio: 

orientador(es) 

Para os devidos efeitos, declaro que concedo gratuitamente, ao Instituto Politécnico de Viseu, para além do título e resumo por 

mim disponibilizados, uma autorização ou licença não exclusiva para:  

1. arquivar e tornar acessível aos interessados, nomeadamente nas suas bibliotecas e através do seu repositório institucional, o

trabalho supra identificado que disponibilizo no formato e nas condições abaixo indicadas;

2. converter, para efeitos de preservação e acesso e sem alterar o seu conteúdo, o mencionado trabalho para qualquer formato de

ficheiro, meio ou suporte.

A subscrição da presente declaração não implica a renúncia à titularidade dos direitos de autor. 

Pode o presente trabalho ser arquivado e disponibilizado no repositório digital do IPV nos seguintes termos: 

disponibilização imediata do trabalho para acesso livre e universal 

disponibilização com as seguintes restrições: 

disponibilização parcial do trabalho, imediata e de acesso livre e universal 

disponibilização do trabalho para acesso restrito ao IPV durante um período(a) 

de 1 ano 

de 2 anos 

de 3 anos 

superior a 3 anos (excecionalmente) 
(a) após o período assinalado, autorizo a disponibilização do trabalho para acesso livre e universal

disponibilização do trabalho para acesso restrito ao IPV (especificar e fundamentar as restrições) 

 li e concordo com os termos da política de privacidade e de proteção de dados do pv (http://www.ipv.pt/RGPD%20IPV%20Anexo_signed.pdf), pelo 

que autorizo a instituição a proceder ao tratamento dos dados pessoais acima indicados, dos quais confirmo ser titular 

, de de 

o(a) Autor(a),

 ___________________________________________ 
*quando aplicável

RESERVADO AO(À) ORIENTADOR(A) DA DISSERTAÇÃO 

valido as restrições indicadas pelo autor

em ____/____/_____, o(a) Orientador(a) _________________________________

 RESERVADO AO(À) AUTOR(A)

declaro que a versão entregue em formato digital está de acordo com as restrições enumeradas, podendo ser efetuada a sua disponibilização 

____/____/_____, o(a) Autor(a) _________________________________ 

Viseu

http://www.ipv.pt/RGPD%20IPV%20Anexo_signed.pdf
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