
 

ANEXO IV  
 

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE 
DADOS 

 
( X ) Estou ciente e autorizo a Secretaria de Assistência Social por 
meio da Coordenação de Gestão do Trabalho, nos termos do artigo 
7o, inciso I, da Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de 
Dados), a coletar e/ou reproduzir os dados e/ou informações 
contidas em formulário próprio, para armazená-los por meios 
impressos e/ou eletrônicos. Autorizo também, a quem a ele tiver 
acesso, que o reproduza ou colete as informações e/ou projetos 
decorrentes do Edital Nº  ____________ desde que não vise lucros 
ou para fins estatísticos e/ou científicos. 
Como também, autorizo o uso de minha imagem, voz, produção 
científica e intelectual para veiculação de divulgação referente aos 
serviços prestados pela Prefeitura de Joinville, de forma gratuita, 
sem quaisquer ônus ou restrições.  
 

 
Por ser verdade firmo a presente 

 
 

Joinville,____ de____________ de 2025 
 
 

____________________________________ 
 

Declarante 
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