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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E SENSIVEIS

Nome:

RG: CPF:

Parentesco:

Estudante(s) representado(s):

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

Nos termos dos arts. 72, 10 e 11 da Lei n? 13.709/2018, eu, acima qualificado(a), autorizo o
tratamento, pela ASSOCIACAO PEDAGOGICA IPE AMARELO, dos dados pessoais e sensiveis dos
integrantes do grupo familiar fornecidos nos documentos previstos nos anexos do Edital
Integrado e em outros documentos que possam ser solicitados pela Instituicdo, exclusivamente
para a avaliagdo e para fins de eventual concessdo e/ou manutencdo da bolsa.

A autorizacdo engloba o tratamento e o compartilhamento dos dados pessoais e sensiveis entre
os integrantes da Comissdo Fraterna e de Inclusdo Social - CFIS e, quando necessario, com a
assessoria juridica da instituicdo de ensino e com dérgdos publicos municipais, estaduais e
federais competentes. O compartilhamento sera limitado as finalidades relacionadas ao
processo de bolsas, a obtencdo, manutencdo ou renovacdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS e a processos de supervisdo ou fiscalizagdo instaurados
pelos 6rgdos competentes.

Declaro estar ciente de que os dados serdo mantidos pelo tempo necessario ao cumprimento
das finalidades para as quais foram coletados e pelo prazo exigido pela legislacdo aplicavel,



inclusive para o cumprimento de obriga¢des legais ou regulatérias e para eventual utilizacdo em
processos judiciais, administrativos ou arbitrais, se for o caso.

Data/local:

Assinatura do(a) responsavel

Assinam, ainda, todos os maiores de idade que comp&em o grupo familiar, concedendo expressa
autorizacdao nos mesmos termos. Os membros abaixo assinados autorizam o tratamento de seus
dados pessoais e sensiveis, bem como dos dados de criancas e adolescentes dos quais sejam
responsaveis legais ou tutores.

Nome do titular dos dados:

RG:

CPF:
Assinatura:

Nome do titular dos dados:

RG:

CPF:
Assinatura:

Nome do titular dos dados:

RG:

CPF:
Assinatura:




