c FACERES

DECLARAGCAO DE CIENCIA A LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS E
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCESSAMENTO DE DADOS PESSOAIS
PARA ANALISE DO PROGRANMA UNIVERSIDADE PARA TODOS

Eu,

e CPF ,

residente e domiciliado(a) no endereco

nO

bairro ,  municipio ,
UF , CEP . DECLARO ter
conhecimento da Lei de n.° 13.709 de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de

Protecao de Dados e autorizo expressamente a coleta, processamento,

compartilhamento e divulgacado de meus dados pessoais nos termos da referida
Lei, especificamente para fins relacionados as atividades relacionadas ao
processo seletivo 2025/1 do PROUNI.

Concordo que os Dados coletados e as atividades registradas podem ser

compartilhados:

l. Com autoridades judiciais, administrativas ou governamentais
competentes, sempre que houver determinagao legal, requerimento, requisicéo

ou ordem judicial;

Il. De forma automatica, em caso de movimentagdes societarias,

como fusdo, aquisi¢cao e incorporacao; e

1. Para a adequada prestacao de servigos, com empresas do grupo,
prestadores de servigos ou terceiros, nos limites exigidos e autorizados pela

legislagao.

Reitero estar ciente de que o fornecimento de dados é de minha inteira
reponsabilidade, e que a inveracidade dos mesmos podera acarretar

consequéncias nos termos do regramento penal e civil brasileiro.
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Sao José do Rio Preto, de de 2025

Assinatura do Candidato(a)



