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ANEXO 11l - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO DE COLETA E TRATAMENTO DE DADOS
Eu, , portador(a) do RG n.2
e CPF n.¢ , declaro, para os devidos fins, estar ciente e consentir com a

coleta e o tratamento dos meus dados pessoais, nos termos do EDITAL DO PROCESSO SELETIVO DE
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO SOCIAL — 2023.2, promovido pela FUNDACAO BENEDITO
PEREIRA NUNES, de modo a viabilizar que o interessado(a)

possa participar do processo seletivo correlato.

(Nome completo do aluno)

Campos dos Goytacazes, de de 2023

[NOME DO DECLARANTE]
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