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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE - IFS
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, EXTENSÃO E PÓS-GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE EXTENSÃO E ARTICULAÇÃO COM A SOCIEDADE

EDITAL Nº  14/2024/DIREX/PROPEX/IFS – 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ESTUDANTES PARA OS CURSOS FIC “GESTÃO DE EMPREENDIMENTOS ECONÔMICOS SOLIDÁRIOS” E “AGENTE DE DESENVOLVIMENTO COOPERATIVISTA SOLIDÁRIO” 


ANEXO 6 – TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS – LGPD


Eu,		_			__(nome completo ou nome social legal), portador (a) do RG nº	_	_, CPF	__,	nascido (a) na data,      ____/     ____ /    _________   _, autorizo expressamente que o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Sergipe-IFS, em razão do processo seletivo para seleção de candidatos (as) aos Curso de Formação Inicial e Continuada, Programa de Qualificação Social e Profissional em Economia Solidária, disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, a fim de possibilitar a efetiva execução do certame, seus desdobramentos e futuras pesquisas sobre o Programa, enquanto política pública de qualificação profissional em economia solidária, estímulo à educação formal e inclusão social, em observância aos princípios da publicidade e da transparência que regem a Administração Pública e nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, e alterações posteriores.
O (a) candidato (a) está ciente que poderá revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por carta eletrônica ou escrita, conforme o parágrafo 5º do artigo 8º, combinado com o inciso VI do caput do artigo 18 e com o artigo 16 da Lei 13.709/2018. Também que esses dados serão utilizados para aplicação dos critérios de avaliação e seleção, incluindo a divulgação do nome, número de inscrição, pontuação obtida, para pesquisas futuras e relatórios administrativos necessários para comprovação da efetivação administrativa e pedagógica do Curso oferecido.

__________________________ (cidade), ______ (dia) de _________________( mês) de 2024.





________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a) declarante
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