Afya

DECLARACAO DE CIENCIA A LGPD, VERACIDADE DAS INFORMACOES
E RESPONSABILIDADE LEGAL

Eu,

RG e CPF , residente e

domiciliado(a) no endereco

, bairro

municipio , UF , CEP

DECLARO ter conhecimento da Lei n®13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e autorizo expressamente a coleta, o
processamento, o compartilhamento e a divulgacao de meus dados pessoais
nos termos da referida Lei, especificamente para fins relacionados as
atividades do processo seletivo 2026/1 do:

() PROUNI
() FIES.

Concordo que os dados coletados e as atividades registradas poderao ser
compartilhados:

I. Com autoridades judiciais, administrativas ou governamentais
competentes;

II. De forma automatica, em caso de movimentacoes societarias;
II1. Para a adequada prestacao de servicos.
Reitero estar ciente de que o fornecimento d
responsabilidade.

Reitero, ainda, que todos os docu
verdadeiros e estdo em confo
seletivo do PROUNI/FIE
Declaro estar cient ou adulteracdo de documentos
pode caracteri e ideoldgica (art. 299 do Codigo Penal
Brasileiro)

s sao auténtic
igéncias legais do pro
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Assim, assumo total responsabilidade pela veracidade das informacdes e
documentos apresentados.

; ()
Local e data

Assinatura do candidato
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