CHAMADA PARA MATRICULA - PS 24/2024
Onde se |é:

O requerimento de matricula sera realizado de forma on-line, pelo envio da documentacao cons-
tante no Anexo 2 desta chamada de matricula, por meio do preenchimento do formulario e envio
da documentagdo necessaria pelo link https://abre.ai/j9Zh . Leia-se:

O requerimento de matricula serd realizado de forma on-line, pelo envio da documentacdo cons-
tante no Anexo 2 desta chamada de matricula, por meio do preenchimento do formulario e envio
da documentacdo necessaria pelo link https://encurtador.com.br/ieBUH.

Onde se lé:
ANEXO 1
CRONOGRAMA DO REQUERIMENTO DE MATRICULAS
ATIVIDADES DATAS LOCAL
Enviar a documentagdo pelo link:
Requerimento de matricula 08/07 a 12/07/2024 https://abre.ai/j9Zh
(Forma on-line)

Leia-se:
ANEXO 1
CRONOGRAMA DO REQUERIMENTO DE MATRICULAS
ATIVIDADES DATAS LOCAL
Enviar a documentagdo pelo link:
Requerimento de matricula 08/07 a 12/07/2024 https://encurtador.com.br/ieBUH
(Forma on-line)




ANEXO Il
REQUERIMENTO DE MATRICULA

Ministério da Educagao
Instituto Federal do Espirito Santo
Campus Vitoria

A Coordenadoria de Registros Académicos dos Cursos Técnicos: (Preencher sem abreviaturas com os dados do aluno)

Eu: Sexo: ( )M ( )F
Nome Social:

Nacionalidade: Naturalidade: DatadeNasc.: /[
Estado Civil: Tipo Sanguineo: N.° de filhos:

Etnia: ( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( ) Preta CPF:

Endereco: Ne:

Bairro: ‘ Complemento: CEP:

Cidade: Estado: Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Telefone fixo: | Telefone comercial: Celular:

E-mail:

Renda per capita familiar (renda total da familia dividida pelo n° de pessoas dessa familia) em salarios minimos:
( )RFP<=0,5 ( )0,5<RFP<=1 ( )1<RFP<=1,5 ( )1,5<RFP<=2,5 ( )2,5<RFP<=3,5 ( )RFP>3,5

Com quem reside: ( ) Pais ( )Pai ( )Mae ( ) Cobnjuge ( ) Outros. Especificar:

Profisséo: Grau de Instrugao:

Necessidades especificas:( ) |Qual (is): Pessoa com deficiéncia: () Auditiva ( ) Visual ( )Fisica ( ) Intelectual
Sim () Néo () Altas Habilidades/Superdotagédo ( ) Transtorno Global do Desenvolvimento (transtornos de
espectro autista, psicoses infantis, Sindromes de Asperger, de Kanner ,de Rett)

Nome do Pai: Tel.:

Nome da Mae: Tel.:




E-mail do pai: ‘ E-mail da méae:

Responsavel pelo aluno: l CPF:
Grau de parentesco: ‘ E-mail do responsavel:
Venho requerer matricula para o Curso: ‘ Turno

Assinale o tipo de vaga concorrida: () Ampla concorréncia (sem reserva de vaga)

( )Acéao Afirmativa 1: PPI CD( ) SD( ) () Acao Afirmativa 1:0E CD( ) SD( )
( )Acgéo Afirmativa2: PPI CD( ) SD( ) () Acéo Afirmativa2: OE CD( ) SD( )
A confirmacéo de matricula esta condicionada a analise e aprovacéo da documentac&o comprobatéria prevista no Edital
Vitéria — ES, de de 20 .
Assinatura do(a) aluno(a), se maior, ou responsavel Servidor(a) responsavel pelo atendimento
COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE MATRICULA - PS /

A confirmagéo de matricula esta condicionada a analise e aprovagéo da documentagéo comprobatéria prevista no Edital

Nome do(a) aluno(a):

Curso: ‘ Turno:
Modalidade: ( ) Concomitante ( ) Subsequente ( ) Integrado regular ( ) Integrado Proeja ‘ Inicio das aulas: / /
Data do requerimento: / / Atendido(a) por:

ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestagao livre, informada e inequivoca pela qual o Titular (ou seu Repre-
sentante Legal) concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformi-
dade com a Lei n2 13.709 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

NOME (ESTUDANTE):

RG: CPF:

( ) o titular ou seu responsavel legal, quando menor de idade, CONSENTE E CONCORDA que o Instituto Fede-
ral de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo — Ifes, CNPJ n2 10.838.653/0001-06, com sede na Ave -
nida Rio Branco n? 50, Santa Lucia, Vitdria (ES) telefone 55 27 3357-7500, doravante denominada controlador,
tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus da-
dos pessoais, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, producdo, recepcao, classificagdo, utili-
zacdo, acesso, reproducdo, transmissado, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, elimi-
nacdo, avaliacdo ou controle da informacgdo, modificagcdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extragao.

() o titular ou seu responsavel legal, quando menor de 18 anos, NAO fornece consentimento para tratamen -
to de dados pessoais.

Dados Pessoais

O Controlador fica autorizado a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos se-
guintes dados do Titular:

2. Os dados pessoais fornecidos no Requerimento de Matricula e eventuais alteragdes posteriores;
3. Nome de usuario e senha especificos para uso dos servigos do Controlador;
4. Imagem/Voz do Titular em contexto académico;
5. Comunicacao, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.
Finalidades do Tratamento dos Dados
O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

@ Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de relacionamen-




to académico;

@ Possibilitar a realizagdo de estudos por drgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimi-
zacdo dos dados pessoais;

® Possibilitar que o Controlador elabore contratos, convénios e similares;

@ Possibilitar que o Controlador envie ou forneca ao Titular seus servicos, de forma gratuita.
Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamen-
to de dados, caso seja necessdrio para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as ga -
rantias estabelecidas pela Lei n2 13.709.

Seguranga dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de segurancga, técnicas e administrativas ap-
tas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de destrui -
¢do, perda, alteragao, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709, o Controlador comunicara ao Titular e a Autoridade Nacional
de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano re -
levante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que os mes-
mos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem
possibilidade de associa¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento, que sejam
eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser inviavel
ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servicos ao Titular a partir da eliminacdo dos da-
dos pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relagdo aos dados por ele tratados, a qualquer momento e
mediante requisi¢do: | - confirmacdo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - correcdo de da-
dos incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizag¢ao, bloqueio ou elimina¢cdo de dados desne-
cessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n? 13.709; V - portabilidade
dos dados a outro fornecedor de servigco ou produto, mediante requisicdo expressa, de acordo com a regu-
lamentacdo da autoridade nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI - eliminacdo dos da-
dos pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n?
13.709; VII - informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compar -
tilhado de dados; VIII - informacdo sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as conse-
guéncias da negativa; IX - revogacao do consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709.

LOCALE DATA: | VITORIA-ES, DE DE

ASSINATURA DO TITULAR (SE MAIOR DE IDADE)
conforme o documento de identificagao apre-
sentado:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR
DE IDADE):

Direito de Revogag¢do do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo Titular, a qualqguer momento, mediante solicitacao via e-mail
ou correspondéncia ao Controlador.

O ndo consentimento do Titular para tratamento de dados pelo Ifes em consonancia a Lei 13.709 ndo anula



seu direito a matricula e os direitos e deveres decorrentes desta.
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