
Nome: 

RG nº: 

CPF nº: 

Data de nascimento:

Profissão e instituição a que estou ligado: 

Telefone (DDD): 

E-mail:

Termo de Consentimento 

Autorizo a utilização dos dados pessoais listados neste Termo para que a FNP identifique e
utilize como meio de contato. 

Através do presente instrumento, à FRENTE NACIONAL DE PREFEITAS E PREFEITOS (FNP) a
armazenar e dispor dos seguintes dados pessoais, nos termos do inciso I do art. 7º da Lei nº
13.709, de 2018:

Dados da Parte

para tratamento de dados pessoais, conforme  a Lei nº 13.709, de 2018

Assintatura

A FNP se responsabiliza pela adoção de medidas de segurança, técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais de acessos não autorizados, e de situações
acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, comunicação ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilícito.

Em conformidade com o art. 48 da Lei n° 13.709, de 2018, a FNP comunicará ao Titular dos
dados e à Autoridade Nacional de Proteção de Dados (ANPD) a ocorrência de incidente de
segurança que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Declaro que autorizo:

Finalidade do Tratamento dos Dados

Responsabilidade pela Segurança dos Dados


