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ANEXO III - Termo de aceite da Instituição/Entidade parceira

TERMO DE ACEITE

Eu…………………………………………………………………………………, CPF……………………-..........
Exercendo a função de: …………………………………………………………………………………………...
Declaro ser representante da entidade/organização: …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
CNPJ (se tiver)................................................Fundada em ………/………./………
Tipo: (ONG, associação, cooperativa etc.):....................................................................................................  
Situada à rua/logradouro:........................................................................................................ nº………….. 
Município:.............................................................................. UF:............... CEP:.......................................... 
Telefone (........)..................................................

Declaro que fui informado(a) sobre as ações extensionistas serem realizadas pelo Projeto de Extensão:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e manifesto a concordância de participação da entidade no referido projeto. Autorizo, com base no consentimento previsto no artigo 7º, inciso I, da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), o uso de imagens (fotografias e vídeos) captadas durante a execução das ações do projeto de extensão, ressalvado o direito à imagem de terceiros, exclusivamente para fins institucionais, de divulgação, registro, acompanhamento e prestação de contas do referido projeto.
Esta autorização é gratuita, por prazo indeterminado e restrita aos fins institucionais, sendo vedado o uso comercial ou fora do contexto do projeto, em respeito aos princípios da finalidade, necessidade e transparência previstos na LGPD.

[preencher com o nome do município] …………../………………..de 2025.
……………………………………………………………………………………….
Assinatura do representante da entidade/organização


……………………………………………………………………………………….
Assinatura do(a) coordenador (a) adjunto (a) do Projeto 


image1.png
GOVERNO FEDERAL
€7 itaipu 1 sq\
U bReee  awmawy el BRAPIL

UNIAO E RECONSTRUCAO




