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ANEXO VII. TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS SENSIVEIS
Eu, , portador(a) da carteira de

identidade n° , expedida por , inscrito(a) no CPF sob n°

, declaro que autorizo a Fundacao Oswaldo Cruz, nos termos da Lei n°

13.709/2018, a utilizar meus dados pessoais sensiveis exclusivamente para fins de comprovacao
de minha condicao de pessoa candidata optante por vaga reservada no processo seletivo do
Curso de Atualizacao em Informacoes e Saude Digital para o SUS.

Declaro estar ciente de que os dados serao utilizados somente para as finalidades relacionadas
ao processo seletivo e as politicas de acoes afirmativas, sendo proibida sua utilizacao para

finalidade diversa.
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