5 %m ATUALIZAGAO DE CADASTRO

Sr. Presidente do Santa Ménica Clube de Campo

Eu proprietario(a) do Titulo Registro

residente em: n°
Bairro Cidade Estado CEP

Telefone Residencial () Telefone Celular ()

E-mail , venho respeitosamente

na forma dos dispositivos do Estatuto do Santa Ménica Clube de Campo, requerer a:
( )INCLUSAO ( )EXCLUSAO do(s)dependente(s) abaixo:

Parentesco Nome Data de Nasc. | Idade

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, infra-assinado, autorizo o Santa Ménica Clube de Campo, CNPJ 75.031.278/0001-25 que, em razao
da relagado Associado x Clube, disponha dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis constantes do
cadastro deste Titulo (titular e dependentes), de acordo com a Lei n° 13.709/2018 da LGPD para:
possibilitar o envio de correspondéncias, de e-mails, de mensagens via WhatsApp ou outro meio de
mensagens para celular; para emissao de cédula de identificagdo associativa; para contato telefénico;
para o acesso as areas com biometria; para divulgacdo de imagem; para inscricdo em atividades/eventos
(esportivas, sociais e culturais); para elaboragcdo de termo de compromisso para cessdo de espagos; na
producao de relatérios de frequéncia e para readmissao do titular ou dependentes no Quadro Associativo
do Santa Ménica Clube de Campo.
O Santa Ménica Clube de Campo se responsabiliza por manter medidas de seguranca técnicas e
administrativas suficientes para proteger os dados pessoais acima, informando ao titular caso ocorra
algum incidente de seguranca.
O Santa Ménica Clube de Campo mantera os dados acima durante todo o periodo de vigéncia do Titulo e
para todas as finalidades acima.
O Associado se responsabiliza pela veracidade das informagdes acima e podera solicitar via e-mail ou
correspondéncia ao Santa Ménica Clube de Campo, a qualquer momento, que sejam eliminados os dados
pessoais e pessoais sensiveis, ficando ciente de que sera inviavel continuar associado ao Santa Ménica
Clube de Campo apds a eliminagao dos dados.

Colombo, de de

Assinatura do requerente

Para uso da Secretaria.

Eu atesto a apresentagao dos documentos comprobatérios. Protocolo
DESPACHO
Sem 6nus 15% da TMD 30% da TMD 50% da TMD
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Validade: ) Validade: [ Validade: )




