TERMO DE AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Nos termos da Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)

Eu, [NOME COMPLETOQ], [nacionalidade], [estado civil], [profissdo], portador(a) do RG n°
[ | e CPF n° | |, residente e domiciliado(a) a [endere¢o completo], na qualidade
de titular de dados pessoais, autorizo, de forma livre, informada, especifica e inequivoca, que meus
dados pessoais sejam coletados, armazenados, tratados e utilizados no ambito do projeto [NOME
DO PROJETO], desenvolvido em conformidade com o Edital PSGP - Programa Sergipano de

Gestao Publica.

Esta autorizacdo compreende o uso de dados como nome, CPF, endereco, telefone, e-mail,
imagem e voz (quando aplicavel), Unica e exclusivamente para fins de execucao,
acompanhamento, prestacdo de contas, divulgacao, registros institucionais e demais finalidades
relacionadas as atividades do referido projeto, respeitando os principios da finalidade, necessidade,

adequacdao, seguranca e transparéncia, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

Declaro, ainda, estar ciente dos meus direitos previstos na LGPD, tais como: acesso, retificacao,

exclusdo, anonimizacéo, portabilidade e revogacdo do consentimento, podendo exercé-los a

gualquer momento mediante solicitacdo formal.

Por ser expressao da minha livre vontade, firmo o presente termo.

[Local], [Datal].



Assinatura do(a) Titular dos Dados



