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TERMOS DE CIENCIA, RESPONSABILIDADE E VERACIDADE

Identificagao do(a) estudante

Nome completo:

CPF: Data de nascimento:
Telefone (com DDD): Campus:

Curso:

E-mail:

Ao solicitar a matricula, o(a) estudante e, quando aplicavel, seu responsavel legal, declaram
ciéncia e concordancia com os termos a seguir.

1. TERMO DE CIENCIA SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

O(A) estudante (e seu responsavel legal para estudante com idade inferior a 18 anos)
declara (declaram) ciéncia de que o Instituto Federal Catarinense - IFC realizara o trata-
mento dos meus dados pessoais e, quando aplicavel, de dados pessoais sensiveis,
fornecidos no processo seletivo, na matricula e durante a vida académica, exclusivamente
para finalidades institucionais, académicas, administrativas e legais. O tratamento dos
dados pessoais podera abranger, entre outras finalidades: analise da documentagao de
matricula; efetivagdo e manutengao do registro académico; gestdo da vida escolar; emis-
s&o de documentos académicos; atendimento as politicas de agdes afirmativas, quando
aplicavel, cumprimento de obrigag¢des legais, regulatérias e institucionais; realizagao
de censos educacionais; prestacédo de informagdes a 6rgéos publicos competentes; e
demais procedimentos necessarios a execug¢ao das atividades educacionais do IFC.
Declara (declaram) ciéncia de que o tratamento dos dados pessoais sera realizado em
conformidade com a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD), observados os principios da finalidade, adequagao, necessidade, transparéncia,
seguranga, prevengao e responsabilizagdo. Declara (declaram) ciéncia de que os dados
pessoais poderao ser mantidos nos sistemas e arquivos institucionais pelo periodo neces-
sario ao cumprimento das finalidades informadas, das obrigagdes legais e da preservagéo
do histérico académico. Este Termo ndo constitui autorizagao para uso de imagem e voz
em materiais de divulgagéo institucional. A autorizag&o para uso de imagem e voz, quando
solicitada pelo IFC, sera tratada em termo proprio, especifico e facultativo.

([_]) Ciente
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2. TERMO DE RESPONSABILIDADE POR DANOS CAUSADOS

O(A) estudante (e seu responsavel legal para estudante com idade inferior a 18 anos)
declara (declaram) ciéncia de que sera responsavel por danos que vier a causar ao
patriménio do IFC, por dolo ou culpa, observados os procedimentos institucionais de
apuracao, o contraditorio e a ampla defesa, quando aplicaveis.

([_]) Ciente

3. TERMO DE CIENCIA SOBRE O REGULAMENTO DE CONDUTA DISCENTE

O(A) estudante (e seu responsavel legal para estudante com idade inferior a 18 anos)
declara (declaram) ciéncia de que tem (tém) o dever de “conhecer, respeitar e cumprir os
regulamentos, as normas, as diretrizes e as instrugdes relativas a quaisquer atividades
relativas ao IFC, desenvolvidas nos ambitos interno e externo ao IFC”.

([_]) Ciente

4. TERMO DE CIENCIA SOBRE A POLITICA DE
INCLUSAO E DIVERSIDADE DO IFC

O(A) estudante (e seu responsavel legal para estudante com idade inferior a 18 anos)
declara (declaram) ciéncia de que o IFC possui uma Politica de Inclusao e Diversidade,
disponivel em https://consuper.ifc.edu.br/wp-content/uploads/sites/57/2024/02/
processo_233482626202320-2.pdf, que “orienta agbdes de promogao da incluséo,
diversidade e oferta de acessibilidade, a partir da preconizacdo dos direitos humanos,
para o acompanhamento e suporte da comunidade académica inserida no contexto
da diversidade cultural, corporal, étnico-racial, de género, sexualidades, deficiéncias e
necessidades especificas ou de outras caracteristicas individuais, coletivas e sociais”.

(D) Ciente
5. TERMO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES
O(A) estudante (e seu responsavel legal para estudante com idade inferior a 18 anos)

declara (declaram), sob as penas da lei, que os documentos apresentados, inclusive
aqueles enviados de forma digitalizada, correspondem aos respectivos originais e que


https://consuper.ifc.edu.br/wp-content/uploads/sites/57/2024/02/processo_233482626202320-2.pdf
https://consuper.ifc.edu.br/wp-content/uploads/sites/57/2024/02/processo_233482626202320-2.pdf
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as informacgdes prestadas nos formularios, declaragdes e demais documentos apresen-
tados ao IFC s&o verdadeiras. Declara (declaram), ainda, estar(em) ciente(s) de que a
inexatidao, omissao ou falsidade de informacgdes podera acarretar o indeferimento ou
cancelamento da matricula, sem prejuizo das demais san¢des administrativas, civis e
penais cabiveis.

([_]) Ciente
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Assinatura do(a) discente ingressante

Assinatura do(a) responsavel legal, quando aplicavel
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