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ANEXO | - DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

DECLARACAO

Eu, ,

na condicéo de inscrito(a) no curso ,

portador da carteira de identidade n° , inscrito no CPF:

, declaro que os documentos ora encaminhados séo

fiéis e idénticos aos originais e que estou ciente de que, caso seja constatada qualquer
irregularidade, a qualquer tempo, minha MATRICULA NO CURSO SERA CANCELADA,
sem direito a restituicdo dos valores pagos.

Declaro ainda estar ciente de que, na hipbtese de prestar falsas informacbes e/ou
apresentar falsos documentos, estarei incorrendo em falta, estando sujeito (a) as

sancdes administrativas, civis e penais aplicaveis.

: / /
(Cidade/Estado) (dia) (més) (ano)

Nome e assinatura (por extenso)
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS PESSOAIS

DECLARACAO

Eu, ,
portador da carteira de identidade n° , inscrito no CPF:
, DECLARO, conforme Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018

(Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD), que estou de acordo com a politica de

privacidade da Universidade Estadual do Tocantins e autorizo a efetivacdo da minha
matricula no curso () ITIL ou () COBIT e o tratamento dos meus dados pessoais pela

UNITINS, para finalidades educacionais.

: / /
(Cidade/Estado) (dia) (més) (ano)

Nome e assinatura (por extenso)



