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O SINDPD, em aten¢do & Lei n? 13.709/18 — LGPD. Informa que os dados coletados em Termo def
| Filiagdo, serdo tratados e utilizados para o necessério cadastro e confecgdo de lista para envio &

RG: data de nascimento: J Ir_sénero:

I I empregadora, para cumprimento de obrigag8o administrativa e judicial e ou para responder as
escolaridade: ) estado civil: i solicitagdes de autoridades. Do tratamento informado estou de pleno acordo.
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endere co: Autorizagdo: Em conformidade com o Estatuto Social e com a Convengdo Coletiva de Trabalho, na)

CEP: qualidade de associado do Sindicato dos trabalhadores em processamento de Dados e Empresas
[ | de Processamento de Dados do Estado de Sdo Paulo, autorizo o desconto em folha de pagamento
das contribuigdes devidas ao SINDPD a partir da data abaixo.
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