SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS CEFET-MG

TERMO DE COMPROMISSO DE COLETA E UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS

Identificagéo da pesquisa

Titulo do Projeto:

Pesquisador(a) Responsavel: Departamento/Programa de Pds-Graduagao/Institui¢ao:

Descrigéo dos Dados

Os dados abaixo indicados estéo sendo solicitados para realizagao de projeto de pesquisa/atividade,

1 - Especificar de forma detalhada os dados que seréo objeto da coleta, por exemplo: [notas dos alunos nas disciplinas de calculo dos
cursos de graduacgao constantes nos arquivos do CEFET-MG]

2 - Especificar o periodo, dados registrados no periodo de XX a YYY, por exemplo: [entre maio de 2000 e maio de 2024]

Trata-se de pesquisa que ndo necessita de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa (art. 1° da Resolucdo CNS
510/16; OFICIO CIRCULAR CONEP-SECNS-MS N. 17/2022).

Pégina 1/4



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
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CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS CEFET-MG

TERMO DE COMPROMISSO DE COLETA E UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS

Declaragdo do(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa néo registrada nem avaliada pelo Sistema CEP/CONEP, assinarei este Termo de
Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes da pesquisa. Nesse
sentido, declaro que:

1 - sou responsavel pela integridade, confidencialidade, sigilo e privacidade dos participantes que teréo seus dados coletados
e tratados por mim, assim como pela conduta ética cientifica no manejo das informagdes. Comprometo-me a codificar ou
anonimizar as informagdes pessoais no banco de dados de forma a aumentar a confidencialidade e assegurar o anonimato
dos participantes, além de ndo repassar o banco de dados na integra, ou parte dele, para pessoas que nédo estéo envolvidas
no projeto de pesquisa.

2 - tenho ciéncia de que os dados solicitados para pesquisa devem atender o ltem IV do art. 7° da Lei n. 13.709, de 14 de agosto
de 2018 — LGPD, garantindo-se a anonimizag&o dos dados pessoais sempre que possivel e que, em hipotese alguma, serdo
divulgadas informagdes dos dados pessoais que possibilite identificar as amostras dos experimentos/analises realizado(a)s
nesta pesquisa, exceto casos especificos em que ha anuéncia de todos os titulares de dados pessoais para sua divulgagao
e que neste documento também constem os fins para os quais essa divulgagdo ocorrera.

3 - tenho ciéncia de que, quando a utilizagdo de dados tiver por objeto a area de Saude Publica, devo observar o art. 13° da
Lein. 13.709, de 14 de agosto de 2018, em que se estabelece que os dados possam ser tratados exclusivamente dentro do
orgéo e, estritamente, para a finalidade realizada, ndo sendo permitida a transferéncia de dados a terceiros em circunstancia
alguma.

Tendo tudo isso em vista, comprometo-me a:

1 - atuar em conformidade com a Lei Geral de Proteg¢do de Dados Pessoais (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018), que
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de
direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

2 - assegurar todos os direitos do titular dos dados. Atesto que tenho ciéncia do que consta nos artigos 17 € 18 da LGPD,
em que: (i) assegura-se a titularidade dos dados pessoais e garante-se os direitos fundamentais de liberdade, intimidade
e privacidade; e (ii) garante-se o direito dos titulares dos dados de requer informagdes sobre tratamento, corregéo,
anonimizagao, bloqueio e eliminagédo dos seus dados.

3 - informar ao encarregado de dados da Instituigdo qualquer(quaisquer) incidente(s) de vazamentos de dados.

Por fim, informo que o titular dos dados podera utilizar o canal de atendimento a LGPD do CEFET-MG, por meio do
e-mail Igpd@cefetmg.br, para tirar duvidas e/ou realizar solicitagdes relacionadas ao tratamento dos seus Dados
Pessoais.

Local e Data: , de de

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS CEFET-MG

TERMO DE COMPROMISSO DE COLETA E UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS

Identificagdo dos membros da equipe de pesquisa/atividade™ (se houver)

Nome completo (sem abreviagdo) dos membros da pesquisa/atividade Assinatura

* Todos os pesquisadores que terdo acesso aos documentos do arquivo deverdo informar o seu nome e CPF, e assinar este termo

Parecer do Encarregado de Dados Pessoais do CEFET-MG

[Emitir um parecer conclusivo]

Local e Data: de de

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Dados Pessoais do CEFET-MG
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CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS CEFET-MG

TERMO DE COMPROMISSO DE COLETA E UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS

Autorizago do Responsavel Legal do CEFET-MG

Declaro, para os devidos fins, que cederei 0 acesso aos dados solicitados ao(a) pesquisador(a) apresentado(a) neste
termo, para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacéo esta condicionada ao cumprimento pelo(a) pesquisador(a) dos requisitos da Lei Geral de Protegéo
de Dados Pessoais (Lein. 13.709, de 14 de agosto de 2018), que se compromete a utilizar os dados dos participantes
da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizagao das informagdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

ATENCAO! Antes de iniciar a coleta de dados, o(a) responsavel pela pesquisa/atividade devera apresentar o este
Termo ao setor responsavel pelos dados.

Atengao: no presente Termo, o texto em vermelho apresenta instrugdes.

Local e Data: , de de

Assinatura do(a) Responsavel Institucional do CEFET-MG
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