FOLHA N°:

PROC. N¢:

Prefeitura de RUBRICA:
Cajamar

A SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E DESENV. DE RECURSOS HUMANOS

REQUERENTE:
CPF/CNPJ: R.E.:
E-MAIL: CELULAR:

()
ENDERECO: N°:
COMPLEMENTO: | BAIRRO: CIDADE/UF: CEP:
E-MAIL: CELULAR:

()
SETOR/DEPARTAMENTO: ATIVO:

( )sIim ( )NAO
SOLICITACAO:

Para os fins da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - Lei n° 13.709/2018, o Requerente
expressa a sua autorizagao, a seguir:

( ) Declaro estar ciente da coleta dos meus dados pessoais pela Prefeitura Municipal de Cajamar a fim de
dar prosseguimento a finalidade do servico por meio do compartilhamento com a Secretaria Municipal

executora do servigo, nos moldes do art. 7°, | e lll c.c. art. 23, ambos da LGPD.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Cajamar, de de
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