TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LGPD -
SINDPOL/MG

Eu , inscrito no Cadastro de Pessoas

Fisccas sob numeragdo declaro, por meio deste termo, que fui orientado(a) de forma
clara sobre o tratamento de Dados Pessoais pelo SINDICATO DOS SERVIDORES DA POLICIA CIVIL DO
ESTADO DE MINAS GERAIS - SINDPOL/MG, conforme as disposi¢des abaixo:

Autorizagio
Em observincia a Lei ne. 13.709/18 — Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais e demais normativas aplicdveis sobre
prote¢io de Dados Pessoais, manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar
0 SINDPOL/MG a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para as finalidades e de acordo com as condigoes
aqui estabelecidas.

Finalidades do Tratamento

Os meus Dados Pessoais poderio ser utilizados pelo SINDPOL/MG para:

1. Cumprir as obrigacdes contratuais, legais e regulatérias do SINDPOL/MG, em razio de suas atividades;

2. Execugdo de seus Programas e prestagdo de servigos;

3. Fomentar, desenvolver e melhorar solugbes para os servidores da seguran¢a publica filiados ao
SINDPOL/MG;

4. Oferecer produtos e servicos que sejam do meu interesse;

5. Realizar pesquisas com os parceiros que foram atendidos e firmados pelo SINDPOL/MG;

6. Realizar a comunicagio oficial pelo SINDPOL/MG ou por seus prestadores de servi¢o, por meio de

quaisquer canais de comunicagio (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, etc.);
7. Realizar contato direto para divulgagio e apresentagio de propostas para direcio da entidade ou

posicionamento da categoria, incluindo Assembleia Geral Extraordindria.
Estou ciente e autorizo expressamente que o SINDPOL/MG compartilhard os meus Dados Pessoais com seus
parceiros e demais prestadores de servigos, restringindo-se as fungdes e atividades por cada um desempenhadas e em

aderéncia as finalidades acima estabelecidas.

Estou ciente que o SINDPOL/MG poderd tomar decises automatizadas com base em meus Dados Pessoais, sendo
garantido a mim o direito de solicitar, por meio da Comunicagio Sindpol/MG, a revisao dessas decisoes.

Confidencialidade

Estou ciente do compromisso assumido pelo SINDPOL/MG de tratar os meus Dados Pessoais de forma sigilosa e
confidencial, mantendo-os em ambiente seguro e nio sendo utilizados para qualquer fim que nio os descritos acima.

Revogagio



Estou ciente que, a qualquer tempo, posso retirar 0 consentimento ora fornecido, hipc')tese em que as atividades
desenvolvidas pelo SINDPOL/MG, no 4mbito de nossa relagdo, poderio restar prejudicadas.

Declaro e concordo que os meus Dados Pessoais poderdo ser armazenados, mesmo ap6s o término do tratamento —
inclusive apds a revogag¢io do consentimento, (i) para cumprimento de obrigagio legal ou regulatéria pelo
SINDPOL/MG ou (ii) desde que tornados andénimos.

Canal de Atendimento

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento 3 LGPD do SINDPOL/MG, por meio do endereco
ti@sindpolmg.org.br, para tirar ddvidas e/ou realizar solicitagdes relacionadas ao tratamento dos meus Dados
Pessoais.

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficientemente informado sobre o contetido deste Termo e concordo com o
tratamento dos meus Dados Pessoais aqui descrito de forma livre e esclarecida, em observincia 4 Lei Geral de
Protegio de Dados e as demais normativas sobre prote¢io de Dados Pessoais aplicdveis.

Canal de Comunicagio

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar o SINDPOL/MG a realizar
contato comigo através dos seguintes canais:

e-mail
ligagio
SMS

App de comunicagio (Whatsapp)

Especificagio e Tratamento de Dados Pessoais

Para atendimento dos servidores da seguranga puiblica do estado de Minas Gerais, o Sindpol/MG realiza a coleta de
dados pessoais de seus filiados por meio de seu cadastro. Abaixo, apresentamos as informagdes pessoais coletadas pelo

Sindpol/MG e suas respectivas finalidades:

CPF: usamos esse dado para permitir a sua identificagio em nossos canais de atendimento, como o Departamento
Juridico e como referéncia para o enriquecimento e atualizagio de seu cadastro;
Nome: usamos esse dado para permitir a sua identificagdo em nossos canais de atendimento;

MASP: usamos esse dado para permitir um atendimento mais personalizado;

Data de Nascimento: usamos esse dado para confirmagio de sua identidade e para garantir a seguranga infantil, de

acordo com a legislagio;

Género: usamos esse dado para personalizar o seu contato, para divulgagio de a¢des e solugdes direcionadas para

géneros especificos e para realizagdo de pesquisas segmentadas;

Deficiente Fisico (PCD): usamos esse dado como referéncia para permitir a prepara¢io ou adequagio do
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atendimento do Sindpol/MG para o publico de deficientes fisicos;

Situagio atual: usamos esse dado para verificar se vocé estd ativo, aposentado ou afastado, o que nos permite um

melhor direcionamento de nossa comunicagio e avaliar como estd o nosso atendimento para cada um desses pablicos;
Cargo/Fungio: usamos esse dado para permitir verificar a qual publico de nossos servigos vocé pertence;

Telefone: usamos esse dado para a¢des de divulgacio de servigos e atuagio da entidade, para realiza¢io de pesquisas
por meio de liga¢do ou de mensagem de texto, para responder as suas solicitagdes ou pedidos feitos em nossos canais
ou para informd-lo de questées transacionais, como mudanga de horirio do atendimento ou de um evento, por

exemplo.

E-mail: usamos esse dado para a¢oes de divulgagdo de servigos e atuagio da entidade, para realizagio de pesquisas por
meio de liga¢io ou de mensagem de texto, para responder as suas solicitagdes ou pedidos feitos em nossos canais, ou
para informé-lo de questdes transacionais, como dados de uma contrata¢io de servi¢os do Sindpol/MG, por

exemplo;

Informagées de localidade (CEP, UF, cidade, bairro e enderego): usamos esses dados para permitir a
identificagio de como podemos apoii-lo localmente, para trazer informagdes importantes sobre a cidade em que vocé
estd para apoiar em nosso processo de entendimento de suas necessidades, para envio de material de qualificagio de
alguns de nossos eventos, como destinatirio em mala direta, para envio de cobranga judicial, direcionamento do
atendimento em grandes cidades, para permitir o seu direcionamento ao atendimento por equipes de seu estado e

para permitir um melhor planejamento do Sindpol/MG na atuagio em sua regiio.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Declarante



