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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

O presente termo visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o
Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo para com o presente termo, o Titular consente e concorda que
Conselho Regional de Economia da 16% Regid@o/SERGIPE, inscrito no CNPJ n°
13.128.152/0001-16, doravante denominado CORECON-SE, tome decisfes referentes ao
tratamento de seus dados pessoais, dados referentes aos 6rgdos em que atuem 0s USUArios ou
dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados pelo CORECON-SE, bem como realize o
tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, producéo,
recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagio ou controle da
informacdo, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extracao.

Compartilhamento de Dados:

O CORECONY/SE fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranca dos Dados:

O CORECONS-SE responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacoes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709/2018, o CORECON-SE, comunicara ao Titular
e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de
seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Declaro autorizacdo e ciéncia das informagfes supracitadas, bem como a respeito da
possibilidade de revogacédo de consentimento, a qualquer tempo, por e-mail, formulario ou por
carta escrita, conforme o artigo 8°, 8 5°, da Lei n® 13.709/2020.

Local/Data: , de de 20
Assinatura:

Nome:

CPF: N° Registro Profissional:

Endereco:
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