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ANEXO 11- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS PESSOAIS 
NOME DO PROJETO

Você está participando do projeto [NOME DO PROJETO], realizado [NOME DA PROPONENTE] e financiado pelo Fundo Hydro e que acompanhará a execução do projeto e precisa do seu consentimento para tratar seus dados pessoais.
Precisamos identificar os dados pessoais:
Nome Completo: __________________________________________________________________ 
CPF: ___________________________________________________________________ 

Dados pessoais que podem ser coletados:
· Nome completo 
· CPF e RG 
· Endereço físico 
· Assinatura 
· Nome, e-mail e telefone (para convite à avaliação externa)
· Idade / data de nascimento
· 
· Ocupação / Profissão
· Faixa da renda familiar / benefícios sociais
Dados pessoais sensíveis que serão coletados:
· Etnia
MARQUE COM UM “X” AS FINALIDADES COM AS QUAIS VOCÊ CONSENTE:
Finalidades do uso dos dados pessoais:
· Registrar a sua inscrição no [NOME DO PROJETO]
· Monitorar resultados e satisfação dos participantes do projeto
· Elaboração de relatórios do projeto para o Fundo Hydro

· Compartilhamento dos seguintes dados [descrever quais serão os dados a serem coletados dos beneficiários] com o Fundo Hydro para que: Comprove a sua participação nas ações 
· Comprove os resultados do projeto
· Convide para participar de avaliações a serem realizadas pelo Fundo Hydro
Finalidade de uso do dado pessoal sensível
[descrever quais serão os dados pessoais sensíveis a serem coletados dos beneficiários] 

· Compartilhamento com o Fundo Hydro para que o Fundo:
· Comprove a sua participação nas ações 
· Comprove os resultados do projeto

Compartilhamento e segurança: A [NOME DA PROPONENTE] é responsável pela segurança dos dados e autoriza acesso apenas a pessoas autorizadas.
Prazo de retenção: Os dados serão mantidos por até 2 anos após o fim do projeto, em ambiente digital seguro.

Conforme a Lei 13.709/2018, é seu direito, a qualquer momento, solicitar:
· Revogação do consentimento 
· Acesso, correção ou exclusão dos dados 
· Informações sobre compartilhamento
Solicitações devem ser enviadas para: CONTATO DA PROPONENTE

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO

Eu, ____________________________________________, portador(a) do CPF _______________________,

declaro que li e compreendi as informações acima e autorizo o uso dos meus dados pessoais 
para os fins selecionados.
Data: _____________________   Assinatura: ___________________________
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