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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO DO TITULAR DE DADOS:

CPF: Data de Nascimento: __ / /
SE_ MENOR DE IDADE, INDICAR NECESSARIAMENTE UM DOIS PAIS OU UM REPRESENTANTE
LEGAL NOS CAMPOS ABAIXO:

NOME COMPLETO:

RG: CPF: GRAU DE PARENTESCO:

Pelo presente termo, o titular de dados ou, se menor de idade, o seu representante legal, autoriza:

1. O INSTITUTO DE MATEMATICA PURA E APLICADA - IMPA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
03.447.568/0001-43, e terceiros a tratarem dados pessoais do titular acima, com o objetivo exclusivo de permitir a
participag¢do do mesmo na 182 Olimpiada Brasileira de Matemaética das Escolas Publicas — OBMEP e demais programas
académicos a esta vinculados, incluindo a realizacdo de inscrig8o, participacdo de testes previstos no programa, corre¢cdo
dos testes e, de acordo com o desempenho obtido, a divulgagéo nas listas publicas de aprovados para a segunda etapa e/ou
de premiados e, ainda, a participacdo em ceriménias de premiacdo.

2. O INSTITUTO DE MATEMATICA PURA E APLICADA (IMPA) e terceiros a utilizarem os dados pessoais
referentes ao participante acima fornecidos, bem como aqueles referentes a cor/raca do menor, para fins de realizacdo de
estudos e pesquisas sobre a OBMEP e demais programas académicos a esta vinculados.

Os dados da crianca serdo mantidos pelo IMPA e terceiros, de forma segura e confidencial, apenas pelo periodo necessario
para atendimento dos objetivos acima.

Em caso de davidas adicionais, deve ser consultado o aviso de privacidade do IMPA (através do site www.impa.br) ou
entre em contato através do telefone: (21) 2529-5084.

Declaro que li as condic¢Bes acima e que autorizo expressamente o tratamento de dados pessoais propostos,
de modo que, ao assinar o presente instrumento, manifesto meu consentimento livre, inequivoco e
informado, nos termos do art. 14, § 1° da Lei Geral de Protecdo de Dados n°® 13.709/2018.

Local e Data:

Assinatura do titular

(se maior de idade):
Assinatura do(a) responsavel legal

(se menor de idade):
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