\YZ Termo de Confidencialidade
Fealq

nacionalidade

inscrito no CPF sob o - residente e domiciliado
na ndimero__________ , cidade
de estado de _____ _____ , CEP - através do

presente instrumento, declara que solicitou 8 FUNDAGAO DE ESTUDOS AGRARIOS LUIZ DE QUEIROZ -

FEALQ, informacoes pessoais dos inscritos no Evento

” denominado projeto, no qual o ora signatario é organizador.
Em razao do fornecimento de dados de terceiros, o declarante se responsabiliza por manter sigilo
absoluto e total confidencialidade dos dados, documentos e informacoes fornecidos pela empresa FEALQ,
sendo responsavel exclusiva e irrestritamente por todo e qualquer ato que vier a ocorrer pelo mau uso
de tais informacgoes, dados e documentos.

Declara ainda: i) que ndo utilizard as informacdes para quaisquer fins ilicitos, e ainda, que se
responsabiliza integralmente por qualquer violagao do presente termo, mesmo que em detrimento de
terceiros prejudicados que ndo seja a FEALQ, pelo periodo de 5 anos; ii) que mantera sigilo absoluto sobre
todas as informagdes que vier a ter conhecimento em decorréncia dos dados, informagoes e documentos
decorrentes deste termo e da respectiva utilizagao, bem como, de toda e qualquer informacgao pertinente
a FEALQ ou terceiros constantes dos documentos e quaisquer outros envolvidos ou nao; iii) devolver a
FEALQ todo e qualquer material e documento, inclusive eventuais copias, que lhe tenham sido confiadas
e entregue e/ou que tenham sido gerados por ele em razdo do presente termo; iv) que ndo repassara a
terceiros independentemente do motivo, as informacgdes, dados e documentos recebidos.

Em razao de haver tratamento de dados pessoais de terceiros, o declarante se obriga a observar
integralmente a legislacao vigente sobre a protecao de dados, sobretudo, mas nao exclusivamente, a Lei
13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados”), em suas disposi¢cbes em vigéncia e eficacia quando
aplicavel, respondendo por eventuais penalidades.

Em caso de descumprimento, mesmo que parcial, das obrigagdoes acima dispostas, o declarante fica
responsavel por arcar integralmente com as perdas e danos incorridas pela FEALQ e/ou terceiros

prejudicados, bem como, fica obrigado a ressarcir a parte inocente dos prejuizos experimentados.

de de 20

Nome:

Organizador do Evento

FEALQ - Fundacdo de Estudos Agrarios Luiz de Queiroz
Tel.: (19) 3417-6600 / 3417-6601
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