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ANEXO 1lI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS(AS) RESPONSAVEIS

Seu(Sua) filho(a) esta participando da selecao Beneficio Eventual — Aquisicdo de Material
de Apoio.

Os objetivos desta selegdo consistem na coleta dos dados dos(as) estudantes e posterior
analise para conceder, aos(as) que atendem os critérios definidos neste edital, recurso financeiro
para compra de materiais que contribuam para o desenvolvimento académico do(a) estudante. Tal
coleta é regida pela Lei n® 13.709/2018, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGDP), de
protecdo de dados. Caso vocé autorize, armazenaremos e processaremos 0s dados do(a)
seu(sua) filho(a), e caso seja selecionado(a), os dados ficarao armazenados por no minimo 5
(cinco) anos.

Entre os dados armazenados, estao: dados pessoais, como nome, CPF, identidade, data
de nascimento; dados escolares, como quantidade de disciplinas, curso, matricula, campus;
dados de composicao familiar, como nomes dos membros da familia, CPF, data de nascimento;
dados financeiros, como renda de cada membro da familia, comprovantes de renda, participagdes
em programas sociais; e dados sensiveis, como relatos de vida, orientacdo sexual e descri¢do da
rotina de locomocéao do estudante.

Todas essas informagdes sao necessarias para que nossos(as) analistas possam
identificar o perfil socioecondmico dos(as) estudantes assim como direcionar a aplicagdo dos
programas de auxilio estudantil para o publico prioritario, visando aumentar o alcance e eficiéncia
de tais programas. A participagao dele(a) ndo é obrigatéria e, a qualquer momento da inscri¢ao,
ele(a) podera desistir da participacdo. Tal recusa nao trard prejuizos em sua relagdo com a
instituicdo, acarretando exclusivamente na nao participagdo no programa em questao.

As respostas dos(as) estudantes ndo serao divulgadas e ficardo restritas ao grupo de
analise.

Eu, , declaro
que entendi os objetivos, riscos e Dbeneficios da participagdo do(a) estudante
, € aceito que ele(a) participe.

Belo Jardim, de de 2025

Assinatura do(a) responsavel legal
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