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ANEXO VIII
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS/SENSÍVEIS
LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS – LGPD

(Atenção: O(A) candidato(a) e todos os demais membros do grupo familiar deverão assinar o presente termo. Em caso de menores de 16 anos de idade, a assinatura deverá ser a do responsável/representante legal. Em caso de pessoa entre 16 e 18 anos de idade, a assinatura deverá ser conjunta com a do responsável/assistente legal).

Nos termos da Lei nº 13.709/2018 e suas alterações, com o fim de possibilitar a efetiva execução do processo seletivo e seus desdobramentos, incluída a eventual concessão da Bolsa de Estudos, em observância aos princípios da publicidade e da transparência que regem a Administração Pública, autorizo o tratamento dos meus dados pessoais e sensíveis fornecidos à Faculdade de Direito de São Bernardo do Campo, em razão do Processo Seletivo de Bolsas Direito ao Futuro para alunos(as) do Mestrado na Faculdade de Direito de São Bernardo do Campo (2026).
A autorização acima engloba o tratamento, bem como o compartilhamento dos dados pessoais/sensíveis entre as unidades administrativas da Faculdade de Direito de São Bernardo do Campo, além de entidades ou órgãos públicos, quando necessário.
Declaro estar ciente de que os meus dados serão mantidos pelo tempo necessário para cumprir com as finalidades para as quais foram coletados, bem como para o cumprimento de obrigações legais ou regulatórias, considerando-se também a eventual necessidade de utilização em processos judiciais, administrativos ou arbitrais.
Dessa forma, o(a) candidato(a) e os membros do grupo familiar, abaixo assinados, autorizam o tratamento de seus dados pessoais/sensíveis, bem como de crianças e adolescentes dos quais sejam seus responsáveis legais:

	
	Titular dos dados:
	Responsável legal, se o caso:

	1
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	2
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	3
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	4
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	5
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	6
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	7
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:

	8
	Nome:
Assinatura:
	Nome:
Assinatura:



Local e data:________________________________________________________.
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