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TERMO DE AUTORIZAÇÃO BANCO DO BRASIL  
 

 

 

Declaro que estou ciente e concordo que as informações fornecidas neste formulário sejam coletadas, 

armazenadas, utilizadas e, quando necessário, compartilhadas pela ASCEFET exclusivamente para a 

execução de finalidades administrativas e estatutárias, conforme previsto no Estatuto Social e na 

legislação aplicável. A ASCEFET se compromete a tratar os dados em conformidade com os princípios da 

Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018), garantindo a confidencialidade, a 

integridade e a proteção contra acessos não autorizados ou situações de uso indevido. 

 

Local: ______________________________, _____ de __________________ de 20____. 

_____________________________________ 

ASSINATURA DO (A) ASSOCIADO (A) 

_____________________________________ 
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