DIGI

Formulario de Acessibilidade NGmero de Cliente:
(COMPLETAR EM MAIUSCULAS) Numero de Contrato:

1. Dados do Titular
Nome:
NIF/NIPC:

2.Declaracdo de Incapacidade

Declaro que possuo uma incapacidade igual ou superior a 60% e anexo o comprovativo que atesta a minha situagdo, conforme
estipulado no nimero 4, do artigo 3.° do Regulamento niumero 237/2024, de 26 de fevereiro de 2024 (doravante designado
abreviadamente por “Regulamento de Acessibilidade da ANACOM”).

3. Designagdio de Representante (se aplicavel)

Caso pretenda, indique um representante para gestdo da sua relagéo contratual com a DIGI, nos termos do disposto no artigo
7.° do Regulamento de Acessibilidade da ANACOM.

Nome:
NIF/NIPC: Cartdo de cidaddo:
Telefone de Contacto: Email:

Tipo de representagdo (escolher apenas uma opg¢élo)
[ Total
[ Gestéo de contrato (exemplo: celebragéio, alteragéio e cessagéo)

[ Outras matérias (exemplo: faturagélo, segundas vias de cartéo e avarias)

Declaro que li e aceito ser representante para os efeitos acima indicados.

Assinatura do Representante
(conforme consta no documento de identificagéo)

4.Formato de Recec¢éio de Documentos, Mensagens e Notificacdes

Ao optar por receber documentos em papel, um Cliente com incapacidade visual receberd versdes impressas em formato
acessivel, nos termos do nimero 2 do artigo 3.° do Regulamento de Acessibilidade da ANACOM. As versdes eletrénicas
dos documentos, enviadas por e-mail, sdo legiveis por leitores de ecra e conversores de texto em voz.

Papel Email
Contrato O O
Formuldrios O O
Cartas O O
Manuais de equipamentos O O
Fatura acessivel O O

As faturas serdo enviadas de acordo com o formato escolhido nas Condigdes Particulares do Contrato de Prestagdo de Servigos.

Ao selecionar a fatura em formato acessivel, o cliente receberd uma verséo adicional da fatura, equivalente a fatura com
detalhe minimo, a qual cumpre os requisitos de acessibilidade aplicaveis.

O Cliente que opte pela fatura em formato acessivel poderd consultar o detalhe das comunicagdes na drea de cliente.



DIGI

5. Dados Pessoatis

Dou autorizagdo expressa & DIGI para o tratamento dos meus Dados Pessoais, que sinalizam a minha condigdo de cliente
com deficiéncia, para efeitos de execugdo contratual.

Instrucgoes

Este formuldrio deve ser assinado pelo titular do contrato, conforme assinatura constante no documento de identificagéo
civil, devendo ser apresentadas as fotécopias deste documento e do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso.

Em caso de representacdo, o formuldario deve igualmente ser assinado pelo representante, na secgéo 3, sendo necessdario anexar
uma fotocopia do respetivo documento de identificagdo civil e fotocépia da procuragdo.

Por motivos de seguranga, o nélo envio da documentagdo acima e a ndo assinatura do formuldrio, por ndo poder ser validada,
poderd impedir a DIGI de prosseguir com o tratamento do mesmo. Caso néo consinta na entrega da fotocopia dos documentos
supramencionados, devera dirigir-se a uma loja DIGI para entregar o formulario presencialmente, devendo fazer-se acompanhar
do seu documento de identificacgdo civil e, em caso de representagéo, do documento de identificagéo civil do representante,

para confirmagdo da identidade e validagdo das assinaturas.

Assinatura do Titular
(conforme consta no documento de identificagéo)

Formas de Entrega do Formulario
Por Carta dirigida a

DIGI Portugal
Apartado 5024

EC Sete-Rios - Lisboa
1081-601 Lisboa

Email:
acessibilidade@digi.pt

ACE.01.00

DIGI PORTUGAL LDA. Sede: Av. José Malhoa, 11, 3.° 1070-157 Lisboa, Portugal - Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa - NIPC 516222201 - Capital Social: € 150 000 000,00.
Tel: 923 30 90 30 ou 923 30 90 20 (exclusivo para clientes com deficiéncia nos termos do Regulamento da ANACOM n.°237/2024, de 26 de fevereiro), gratuito para a rede DIGI; outras redes: custo
de uma chamada de outro operador para a rede mével nacional- apoio.cliente@digi.pt | www.digi.pt
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