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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento registra que a pessoa estudante do Ifes e/ou seu responsavel legal, denominado neste termo como Ti-
tular, concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n¢
13.709 — Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Leia com atencgdo.

O titular, ou seu representante legal, permite e concorda que o Ifes, denominado neste termo como Controlador, tome
decisdes referentes aos seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados, envolvendo a¢des como
as que se referem a coleta, producdo, recepgao, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissao, distribuicao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagdo, comu-
nicagdo, transferéncia, difusdo ou extragao.

Ou seja, o Ifes fica autorizado a tomar decisGes quanto ao uso dos dados pessoais fornecidos na matricula e eventuais
alteragdes, nome de usuario e senha especificos para uso dos servigos do Ifes, filmagem/voz do titular em contexto
académico, comunicacao, verbal e escrita.

Os dados serdo tratados especificamente para fins de relacionamento académico, para realizagdo de estudos por érgao
de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais sensiveis, para elaboracdo de contra-
tos, convénios e similares, para analise estatistica e para o cumprimento de obrigac¢do legal ou regulatdria pelo contro-
lador.

O Ifes 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
n2 13.709.

O Ifes considera essencial a seguranca das informacg8es, portanto implementara as melhores praticas para manté-las
protegidas.

Este Termo de Consentimento tem duragdo indefinida e a pessoa podera realizar a solicitacdo de atualizacdo de suas
informacgdes pessoais por meio dos e-mails de cada campus. O cancelamento do termo, também, deverd ser pedido no
e-mail de cada campus.

Nome do Estudante:

Local e Data:

Assinatura do estudante, se maior de idade, ou responsavel legal.

Permite assinatura eletrénica (gov.br) ou conforme o documento de identifi
cagdo apresentado. Ndo aceita nome digitado ou assinatura digitalizada

*No caso do ndo consentimento, o termo devera ser preenchido e enviado sem a assinatura



