ANEXO IV

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu,| |, CPF n.°| |
e RG n.] |, declaro para os devidos fins que
estou vivendo em Unido Estavel com | |
CPF n.°| | eRGn.°| |,
desde | | /] |/] |, no endereco | |,
n.C | |, complemento | |, bairro | |,
cidade | |.

Declaro que as informagdes apresentadas sao verdadeiras e estou ciente que a omisséo de
informacdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolu¢ao dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente & Fundagdo Edson Queiroz —
Universidade de Fortaleza, a alteracdo dessa situagédo, apresentando a documentagao
comprobatodria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protecao
de Dados — LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepc¢ao, classificacado, transmissao,
processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento
de meus dados pessoais e dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ
— UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins de participacao do processo seletivo da bolsa
filantropica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis
com 6rgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislagdo relacionada a
bolsa filantrépica.

Fortaleza, de | | de |

Assinatura do(a) candidato Assinatura do(a) conjuge
(reconhecimento de firma optativo) (reconhecimento de firma obrigatério)
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