[bookmark: _Hlk212022748]TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DAS INFORMAÇÕES


Em cumprimento ao disposto no artigo 3º, § 2º, da Instrução Normativa CGPPD nº 01/2023, eu, _____________________________, na qualidade de ( ) membro titular ( )  suplente ( ) convidado(a) do(a) _________________________________, declaro que:

1. RECONHECIMENTO DE ACESSO: 

No exercício de minhas funções junto a este órgão colegiado, posso ter acesso a documentos, pautas, atas, registros audiovisuais ou outras informações que contenham dados pessoais ou dados pessoais sensíveis, conforme definidos na Lei Federal nº 13.709/2018 (LGPD), bem como a demais informações sujeitas a restrição legal de acesso.

2. LIMITAÇÃO DO SIGILO: 

[bookmark: _Hlk212022958]Comprometo-me a resguardar o sigilo e a confidencialidade das informações obtidas em decorrência da minha participação nas reuniões que tratem de dados pessoais, dados sensíveis ou demais informações sujeitas a restrição legal de acesso, comprometendo-me a não divulgar, reproduzir, utilizar ou permitir sua utilização para fins diversos dos inerentes às atribuições institucionais do colegiado.

3. PRINCÍPIO DA PUBLICIDADE: 

Reconheço que, ressalvadas as hipóteses legais de sigilo, os atos e deliberações deste colegiado são públicos, conforme o princípio da publicidade previsto no art. 37 da Constituição Federal e nas normas internas da UNICAMP.

4. RESPONSABILIDADE: 

Estou ciente de que eventual descumprimento das obrigações de confidencialidade sujeitará o infrator às responsabilidades administrativas, civis e/ou penais cabíveis.

5. VIGÊNCIA: 

A obrigação de sigilo perdura enquanto a informação não se tornar pública por meio oficial ou até sua autorização formal pelo Encarregado de Proteção de Dados Pessoais da UNICAMP.


Campinas, ____ de ________________ de ______.

_________________________________________
Assinatura

_________________________________________
Nome completo / Órgão Colegiado
