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GOVERNO
ANEXO C —AUTORIZA(;AO PARA UTILIZAQAO DE DADOS PESSOAIS
Eu, portador(a) do CPF
N.° , AUTORIZO, nos termos dos artigos 4°, 7° e 13 da Lei n°®

13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais, que a Escola de
Saude Publica do Estado de Minas Gerais — ESP-MG utilize os dados pessoais fornecidos
neste formulario para os processos e fins relativos ao objeto do Edital de Selecdo de Alunos
ESP-MG N° 002/2024 e caso venha a ser convocado convocados para matricula, estende-se a

utilizacao dos referidos dados para fins de gestao, escrituracéo e controle académicos.

Belo Horizonte, de de 2024.
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