
ANEXO A
(DECLARAÇÃO)

FUNDAÇÃO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”
NIPC. 502 057 602 • Reg. Comercial nº 26 Conservatória do Registo Comercial do Porto 

Universidade Fernando Pessoa • Praça 9 de Abril, 349 • 4249-004 • T. 22 507 1300 • geral@ufp.edu.pt • www.ufp.pt
Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa • R Delfim Maia, 334 • 4200-253 Porto • T. 22 507 1384 • geral@ess.fernandopessoa.pt • ess.fernandopessoa.pt
Hospital Fernando Pessoa • Av. Fernando Pessoa, 150 • 4420-096 Gondomar • T. 22 245 5455 • he.ufp.pt

(nome) ________________________________________________________________________ , 

de nacionalidade __________________ , titular do Cartão de Cidadão nr.  ___________________ , 

emitido em _______________________ , pelo Arquivo de Identificação de  __________________ / 

do Passaporte n.º __________________ , residente na Rua _______________________________  

______________________________________________________________________________ , 

declara, para os efeitos do disposto no n.º 3 do art.º 6.º do Regulamento de Propriedade Intelectual 
da Universidade Fernando Pessoa, aprovado em reunião plenária do Conselho de Administração da 
Fundação Fernando Pessoa que:

1.º Se compromete a cumprir e respeitar as disposições constantes do Regulamento de Propriedade 
Intelectual da Universidade Fernando Pessoa anexo à presente declaração;

2.º Aceita subordinar a sua participação em toda e qualquer actividade de investigação que implique, no 
todo ou em parte, a utilização de meios e recursos materiais e humanos da Universidade Fernando 
Pessoa às regras e normas constantes do Regulamento de Propriedade Intelectual da Universidade 
Fernando Pessoa, supra identificado, incluindo o dever de confidencialidade;             

3.º Se compromete a cumprir e respeitar todas as deliberações e procedimentos internos que venham a 
ser adoptados pela Universidade Fernando Pessoa ou pela Fundação Fernando Pessoa em matérias 
de gestão dos seus activos;

4.º Reconhece estar sujeito ao dever de confidencialidade no tratamento de todo e qualquer tipo de 
informação relacionada com as actividades de investigação nas quais venha a participar.

Data: ___ /  ____ / _______      O Declarante __________________________________________


