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TERMO DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

Eu,________________________________________________________________, CPF nº 

________________________, em observância a Lei nº 13.709, de 14 de Agosto de 2018, Lei 

Geral de Proteção de Dados - LGPD, que dispõe sobre o tratamento de dados pessoais, 

inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou jurídica de direito público ou privado, com 

o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre 

desenvolvimento da pessoa natural e seus dispositivos aplicáveis, manifesto de forma 

expressa, livre e consciente, a veracidade dos dados pessoais para habilitação no Sesc no 

Estado do Piauí consciente ainda de comunicar qualquer modificação que venha a ocorrer em 

relação ao que foi informado, e o autorizo a realizar o tratamento dos meus dados pessoais, 

inclusive imagem e voz à luz da Lei nº 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998 - Lei de Direitos 

Autorais, estando consciente do compromisso assumido pela instituição de fazê-lo de forma 

sigilosa e confidencial, mantendo-os em ambiente seguro, podendo utilizá-los para fins de 

estudos sociais, para monitoramento feito pelos órgãos de controle e para avaliar hábitos de 

participação nas ações programáticas, sempre sem fins comerciais e de forma anônima. 

O consentimento pode ser revogado a qualquer momento mediante manifestação expressa do 

titular, por procedimento gratuito e facilitado, ratificados os tratamentos realizados sob 

amparo do consentimento anteriormente manifestado enquanto não houver requerimento de 

eliminação, de acordo a Lei nº 13.709, de 14 de Agosto de 2018, Lei Geral de Proteção de 

Dados - LGPD no seu art. 8º § 5º.                     

                          

_____________________,____ de _________________ de _________. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Autorizador (ou Responsável Legal) 


