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CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS EM CONFORMIDADE COM A 

LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS Nº 13.709/2018 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, portador 

(a) do RG nº__________________________ e do CPF. nº____________________________, residente no 

endereço,__________________________________________________________________, nº______, 

complemento_____________________________, bairro_______________________________, 

município______________________________, UF_______, tel._________________________________, responsável 

por________________________________________________________________________, declaro estar ciente de 

que o tratamento dos meus dados pessoais constitui condição indispensável para a participação no Processo de 

Concessão de Bolsas de Estudos da Associação Educacional Beneficente São José. 

Declaro, ainda, ter ciência das normas e condições relativas ao tratamento de dados pessoais e, de forma livre, 

informada e inequívoca, concedo meu consentimento para a realização do referido tratamento, observadas as 

finalidades descritas no Edital de Bolsas de Estudos por Filantropia para o Ano Letivo de 2027, em conformidade com a 

Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e demais normas aplicáveis. 

 

 

Campos dos Goytacazes/RJ, _____ de ________________________de___________. 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do (a) Responsável 

 

 

 

 

 


