TERMO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL
FADAT EXPERIENCE — PROGRAMA TRAINEE DE VIVENCIA UNIVERSITARIA

IDENTIFICAGAO DO(A) ESTUDANTE:

Nome completo: , Nascimento:
/ /
CPF:

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo: , CPF:

Telefone: , E-mail:

DECLARAGAO E AUTORIZAGAO

Eu, responsavel legal pelo(a) estudante acima identificado(a), AUTORIZO sua participagao no
FADAT Experience — Programa Trainee de Vivéncia Universitaria, promovido pela Faculdade
Dom Adélio Tomasin — FADAT.

Declaro estar ciente de que o programa possui carater: educacional, formativo e de orientagcao
profissional, incluindo atividades como: participagdo em aulas da graduagao; seminarios;
atividades praticas; orientagao vocacional e integragao universitaria.

Autorizo, de forma gratuita, o uso da imagem e voz do(a) estudante em: fotos, videos, materiais
institucionais, redes sociais e campanhas da FADAT. Para fins exclusivamente institucionais,
educativos e promocionais.

Declaro estar ciente de que os dados pessoais informados serao tratados pela FADAT em
conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢dao de Dados — LGPD), sendo
utilizados exclusivamente para: gestdo do programa, comunicacgao institucional, registro de
participacao

Declaro que o(a) estudante esta apto(a) a participar das atividades; tenho ciéncia da
programacgao e duragédo do programa e autorizo sua participagao durante todo o periodo previsto

A participagdo no programa nao gera vinculo académico, empregaticio ou financeiro com a
FADAT.

Local e data:




Assinatura do responsavel legal



