
  
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE DEDUÇÃO SALARIAL PARA LOJA   

(APLICAVÉL APENAS EM CABINDA)  
  

  
Nome do Empregado        : _________________________________________  

Número do Empregado            : _________________________________________  

Departamento e Local de Trabalho: _________________________________________  

Residência/Endereço      : _________________________________________ Situação 

Laboral :      Empregado Activo             

_____________________________________   
Adesão (1)                                  OSS      

  

Percentagem a descontar: ______%      Data Efectiva (dia/mês/ano)______________  

  

Adesão (2)                                  Pereira Neves    

    

Percentagem a descontar: ______%      Data Efectiva(dia/mês/ano)______________  

_____________________________________  
Alteração (1)                               OSS        

  
Percentagem a descontar: ______%      Data Efectiva (dia/mês/ano)______________  

  
Alteração (2)                               Pereira Neves            

  
Percentagem a descontar: ______%      Data Efectiva (dia/mês/ano)______________  

_____________________________________  
Parar     

               OSS   Pereira Neves   Data Efectiva (dia/mês/ano)______________  

_____________________________________  
Por este meio autorizo a CABGOC a descontar do meu salário as percentagens indicadas afim de creditar na 

minha conta de compras na(s) loja(s) acima mencionada(s).   
Declaro ser de minha livre vontade que a referida operação seja feita mensalmente e exaro a CABGOC de 

qualquer responsabilidade na resolução de qualquer conflito inerente aos fundos e a gestão da minha conta 

na(s) referida(s) loja(s).      
        
Assinatura:   ________________________  Data (dia/mês/ano):   __________________   



_____________________________________  
Apenas para uso interno  

  
Processado por: ____________________  Verificado por: ________________  

  
Data: ________________       Data: ________________  

Declaração de Privacidade da Autorização de Dedução Salarial para Loja (ADSL) 

Esta declaração de privacidade (“Aviso de Privacidade Suplementar”) complementa o Aviso de Privacidade 

do Trabalhador da CABGOC (“Aviso de Privacidade”) no que diz respeito às informações recolhidas através 

da ADSL. A ADSL da CABGOC dá-lhe acesso a informações para efeitos deste benefício. Consulte o Aviso de 

Privacidade para obter informações relativas à recolha e utilização das suas informações pessoais. O 

objectivo deste Aviso de Privacidade Suplementar é de fornecer informações mais específica relacionadas 

com a ADSL. As suas informações pessoais serão recolhidas, utilizadas e divulgadas pela CABGOC apenas 

para as finalidades indicadas no formulário específico, preenchido por si neste formulário. As suas 

informações pessoais podem ser partilhadas com outros colegas e/ou entidades envolvidas no processo.  

 

Como nos contactar  

Caso tenha qualquer dúvida sobre a ADSL, contacte-nos pelo correio através da caixa de correio da Equipa 

Compensação e Benefícios. Se tiver qualquer questão com relação ao tratamento dos seus dados pessoais, 

contacte-nos por e-mail cabgochrp@chevron.com ou envie pelo correio para: Cabinda Golf Oil Company 

Limited, Av. Antonio Agostinho Neto, Edifício Chevron, Nova Marginal, C.P.2950, República de Angola, Tel: 

244 222 692600. 

 

Seus direitos  

Em conformidade com a Lei de Protecção de Dados Pessoais de Angola, poderá ter o direito de (i) aceder a 

determinadas informações pessoais que mantemos sobre si; (ii) solicitar que se actualize, corrija, altere, 

apague ou restrinja as suas informações pessoais; ou (iii) se exerça o seu direito à portabilidade dos dados. 

Sempre que for permitido por lei, poderá retirar o consentimento que nos forneceu anteriormente ou opor-

se ao tratamento das suas informações pessoais por motivos legítimos relaccionados com a sua situação 

específica e passar-se-á a aplicar as suas preferências, conforme apropriado. Para exercer estes direitos, 

contacte-nos através de um dos meios mencionados na secção “Como Contactar-nos” do presente Aviso de 

Privacidade Suplementar. Para ajudar a proteger a sua privacidade, tomamos medidas razoáveis para 

verificar a sua identidade antes de conceder acesso às suas informações. No caso de considerar que o 

processamento das suas informações pessoais não está em conformidade com as leis de protecção de dados 

aplicáveis, pode apresentar uma reclamação junto do Gabinete de Privacidade Global da Chevron, enviando 

uma carta ou um e-mail para o Gabinete de Privacidade Global nos endereços fornecidos na secção “Como 

Contactar-nos” deste Aviso de Privacidade Suplementar.  

 

Alterações a esta declaração de privacidade suplementar  

A CABGOC pode ocasionalmente actualizar o presente Aviso de Privacidade Suplementar. Sempre que o 

fizer, irá rever a “Data Efectiva" mencionada no topo deste Aviso de Privacidade Suplementar. Você deve 

revisitar esta página periodicamente para tomar conhecimento dos termos de privacidade mais recentes. A 

sua utilização do site após a publicação de quaisquer alterações constitui aceitação de tais alterações. 

 

Eu Concordo 

 

 

------------------------------------------------------------------- 

Assinatura do Requerente 

 

 

 

 

 

O presente formulário deve ser devidamente preenchido e entregue ao departamento de Recursos Humanos 

em Cabinda até ao dia 10 do mês em que se pretende efectivar o(s) desconto(s).   
As alteraçoes das percentagens só podem ser feitas de Três em Três meses.  

mailto:cabgochrp@chevron.com

