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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DA LISTA DE FILIADOS
Eu, _______________________________________________________________________, inscrita(o) no CPF nº ______________________________, docente e filiado do(a)  departamento/coordenadoria especial/CA/NDI)  da  (UFSC ou UFFS), declaro conhecimento à Lei Geral de Proteção de Dados (nº 13.709/20), e comprometo-me a cumprir integralmente seus princípios ao utilizar a lista de filiados para finalidade específica de eleição de representante do Departamento para o Conselho de Reprsentantes da  Apufsc Sindical. Responsabilizo-me pelo seu descarte quando finalizar a utilidade.
(Cidade), ___ de _____________ de 20___
_______________________________________________

Assinatura
Sindicato dos Professores das Universidades Federais de Santa Catarina
Rua Lauro Linhares, 2055.  Ed. Max & Flora – Torre Max, sala 901
Trindade - Florianópolis - SC – Brasil. CEP 88.036-003

Fone/Fax (48) 32345216  E-mail: secretariadir@apufsc.org.br
Sindicato dos Professores das Universidades Federais de Santa Catarina
Rua Lauro Linhares, 2055.  Ed. Max & Flora – Torre Max, sala 901
Trindade - Florianópolis - SC – Brasil. CEP 88.036-003

Fone (48) 99657-0289  E-mail: lgpd@apufsc.org.br
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