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ANEXO	B		
Declaração	de	Compromisso 

 

Declaro	 ter	 tomado	 conhecimento	 na	 íntegra	 e	 aceitar	 as	 condições	 de	 acesso	 aos	 dados	 dos	
Quadros	de	Pessoal,	referidas	na	Cláusula	3ª	do	Protocolo,	comprometendo-me	em	particular	a:	

• Usar	a	informação	estritamente	para	os	fins	de	investigação	enunciados	no	pedido	de	acesso	
aos	dados;	
	 	 	 	 	 	

• Não	 facultar	 a	 terceiros	 a	 utilização	 dos	 dados	 ou	 proceder	 à	 sua	 disseminação,	 total	 ou	
parcialmente,	por	qualquer	via,	 independentemente	 	da	finalidade.	Esta	obrigação	manter-
se-á	mesmo	após	cessar	o	meu	contrato	de	trabalho	ou	afiliação	na	Instituição	
	 	 	 	 	

• Respeitar	 a	 confidencialidade	 dos	 dados,	 não	 tentando	 por	 nenhum	 meio	 proceder	 à	
identificação	de	unidades	estatísticas	individuais;	
	 	 	

• Não	 tentar	 aceder	 aos	 dados	 fora	 das	 instalações	 da	 Nova	 SBE	 ou	 fora	 do	 equipamento	
informático	onde	os	dados	estão	disponíveis	para	utilização	por	investigadores	devidamente	
autorizados;	
	 	 	 	

• Proteger	 a	 segurança	 dos	 dados,	 não	 fazendo	 ou	 permitindo	 que	 sejam	 feitas	 cópias	 dos	
dados,	total	ou	parcialmente;	
	 	 	 	

• Estar	disponível	para	colaborar	ativamente,	se	necessário,	em	todas	as	contrapartidas	que	a	
minha	instituição	deva	fornecer	ao	GEP	em	resultado	do	Protocolo	assinado;	
	

• Relativamente	a	cada	trabalho	(publicado	ou	não)	que	utilize	os	dados:	
a) Fornecer	ao	GEP	dois	exemplares;	
b) Mencionar	 expressamente	 a	 origem	 dos	 dados	 -	 "Gabinete	 de	 Estratégia	 e	

Planeamento	 (GEP)	 do	 Ministério	 do	 Trabalho,	 Solidariedade	 e	 Segurança	
Social	(MTSSS),	Portugal;	

c) Declarar	 que	 o	GEP	 não	 é	 responsável	 pelos	 resultados	 e	 sua	 interpretação	
apresentados.	
	 	

Declaro	 ter	 tomado	 conhecimento	 de	 que	 a	 utilização	 dos	 dados	 para	 fins	 diversos	 dos	
identificados	no	pedido	de	acesso	poderá	dar	lugar	a	procedimento	judicial.	

(Data)_________,	___/	___/	____	

Universidade/Faculdade/Centro	de	Investigação/Departamento	de	Estudos/Fundação	

O(A)Investigador(a)	
	

					……………………………………………………………………………..	

Assinatura	
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