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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOLIDARIA PELO SIGILO DOS DADOS

Nome:

Email para Contato:

PIS/PASEP:

Filiado ao Sindicato:

REQUERIMENTO

Ao Presidente da Comissao Eleitoral,

O(a) Filiado(a) acima qualificado(a), vem mui respeitosamente a presenca de V. Sa. para
solicitar acesso aos formularios de pedido de inscricdo e aos documentos pessoais, responsabilizando-se
solidariamente por eventuais danos que venham a ser causados em decorréncia do vazamento dos
mesmos, nos termos previstos na Lei 13.709 de 2018 - Lei Geral da Protecédo de Dados.

Local e Data:

Assinatura do(a) Requerente
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