TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS

Este “Termo” tem como objetivo formalizar o consentimento
livre, informado e inequivoco do “Titular de Dados” para o tratamento de
seus Dados Pessoais (“Dados”), exclusivamente para finalidade aqui descrita,
em observancia ao disposto na Lei n.? 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de
Dados Pessoais (“LGPD”).

Ao manifestar sua concordancia com este Termo, o Titular de
Dados consente e concorda que a Associacdo Nacional dos Peritos Criminais
Federais (“APCF”), sob o CNPJ n.? 33.521.352/0001-41, doravante denominada
“Controladora”, realize o tratamento de seus Dados, incluindo, mas ndo se
limitando as operagdes de coleta, reprodug¢do, recepgdo, classificacdo,
utilizagdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuigdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdio ou controle da
informacdo, modificacdo, comunicagdo, transferéncia, difusdo ou extragdo,
em conformidade com a LGPD.

1. Dados Pessoais

Para efetivar sua filiagdo a Associacdo, o interessado devera
fornecer seus Dados e informagGes estritamente necessdrias para o
desenvolvimento das atividades da APCF. Abaixo estdo relacionados os
Dados coletados pela Controladora:

i. Nome;

ii. Género;

1ii. Estado Civil;

iv. Nome do Pai;

V. Nome da Mae;

vi. Data de Nascimento;
Vii. Endereco;

Vviii. Cidade, Bairro, Estado;
ix. CEP;

X. Naturalidade;

Xi. RG;

xii. CPF;

xiii. Email pessoal;
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Xiv. E-mail alternativo;

XV. Telefone Residencial;

XVi. Celular;

XVil. Telefone do Trabalho;

xviii. Formagdo Profissional;

Xix. Especializagdo e Pos-graduagao;

XX. Nome, grau de parentesco e data de nascimento de Dependentes;
Xxi. Lotacao;

xxi. Matricula na DPF (nimero de 5 digitos);
xxiii. Namero do SIAPE (numero de 8 digitos);
XXiv. Data da posse;

XXV. Categoria e Situacdo;

XXVi. Data de Efetivo Exercicio;

xxvil. Dados bancarios; Banco, Agéncia, Conta; e
XXViii. Assinatura.

2. Finalidade dos Dados Pessoais

A “Coleta de Dados” tem por objetivo o cadastramento do Titular
de Dados como Associado da APCF. A base legal do tratamento encontra-se
prevista no art. 7.2, inciso V, da LGPD, que permite o tratamento de Dados
quando necessdrio para firmar ou executar um contrato mediante
consentimento do Titular dos Dados.

A finalidade especifica da Coleta dos Dados é possibilitar a
identificagdo pessoal e profissional, viabilizar o contato com a APCF e
permitir o uso das informac¢des bancarias para a cobranca da contribuicdo
associativa, além de outras movimentacGes financeiras relacionadas a
formalizacdo e manutencdo do vinculo com a Associagdo.

A APCF também podera utilizar os Dados Pessoais fornecidos,
como endere¢o de e-mail e enderego fisico, para o envio de newsletters,
comunicados institucionais, correspondéncias e demais informagoes
relevantes, desde que relacionadas as finalidades da Associacdo.

3. Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os Dados Pessoais
do Titular de Dados com outros agentes de tratamento de dados internos a
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APCF, sempre que necessario para as finalidades descritas neste Termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela LGPD.

Ressalta-se que a coleta desses Dados Pessoais podera ocorrer em
diferentes momentos, sempre que necessdria para a efetivacio de medidas
especificas relacionadas a filiacdo, como a assinatura de carta-fianga, a
solicitacio de assessoria juridica por meio de escritorio de advocacia
contratado, entre outras finalidades compativeis com as atividades da
Associagao.

Além disso, a Controladora podera compartilhar Dados Pessoais
do Titular com agentes externos apenas em situagdes especificas, como no
caso de agdes judiciais ou na adesdo a programas e convénios oferecidos pela
APCF, como Market Club, Unimed e Porto Seguro.

Nesses casos, os Dados Pessoais eventualmente fornecidos sdo
previamente anonimizados, restringindo-se as informagdes essenciais para
elaboracdo de propostas, como faixa etaria. Ressalta-se que os Dados
Pessoais compartilhados tém uso exclusivamente estatistico e analitico, ndo
sendo utilizados para fins de contato direto com o Titular de Dados por
parte de terceiros.

4. Seguranca e Manutenc¢ao dos Dados

A Controladora compromete-se a adotar medidas técnicas e
administrativas adequadas para garantir a seguranga dos Dados Pessoais do
Titular. Em caso de eventual incidente de seguranca que possa representar
risco ou causar dano relevante, a Controladora se responsabiliza por
comunicar o Titular, conforme previsto no art. 48 da LGPD.

5. Término do Tratamento dos Dados

Os Dados Pessoais do Titular poderdo ser mantidos e tratados
enquanto forem pertinentes ao cumprimento das finalidades estabelecidas
neste Termo, incluindo aquelas relacionadas a gestdo do vinculo, a oferta de
servicos e beneficios e ao cumprimento de obrigac¢des legais ou regulatdrias.
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Mesmo apds o encerramento da relacdo com a APCF, poderao ser
conservados pelo tempo necessario para o cumprimento dessas finalidades e
durante esse periodo, o tratamento sera realizado de forma adequada,

limitada ao necessario e em conformidade com os principios previstos na
LGPD.

Dados Pessoais anonimizados, sem possibilidade de identifica¢do
do individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido. O
consentimento ora fornecido podera ser revogado pelo Titular de Dados, a
qualquer momento, mediante solicitacdo enviada por e-mail a Controladora.

6. Declaracao

Declaro que li e compreendi todas as informag¢des constantes
neste Termo de Consentimento para o Tratamento de Dados Pessoais e
autorizo a APCF a tratar meus Dados Pessoais para as finalidades aqui
descritas, em conformidade com a LGPD.

Estou ciente de que poderei revogar este consentimento a

qualquer momento, mediante solicitagdo formal, bem como exercer os
demais direitos previstos na legislacdo aplicavel.

Nome Completo:

CPF: RG e Orgio Expedidor / UF:
Area: Cargo:
Local: Dia: Maés: Ano:

Assinatura do Titular de Dados Pessoais
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