


		
DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO DEPENDENTES

[bookmark: _Hlk200011597]Eu,_______________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o n° ___________________, portador(a) do RG de n°____________________, residente e domiciliado no endereço:__________________________________________ n°____, na cidade de____________________, DECLARO para os devidos fins de análise socioeconômica referente a minha participação do processo seletivo da Bolsa Social, que que atualmente resido com os integrantes do meu grupo familiar no seguinte endereço: __________________________________________________
__________________________________________________________________

GRUPO FAMILIAR

NOME COMPLETO			GRAU DE PARENTESCO
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Declaro que as informações apresentadas são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa Social e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas legais cabíveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente à FOA/UniFOA a alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.

[bookmark: _GoBack]Neste ato, para fins de cumprimento das exigências estabelecidas na Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepção, classificação, transmissão, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferência e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensíveis, pela FOA/UniFOA, para fins de participação do processo seletivo da Bolsa Social.

Por fim, autorizo, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis com órgãos e entidades públicas, para fins de cumprimento Lei Complementar nº 187, de 16 de dezembro de 2021 e no Decreto nº 11.791, de 21 de novembro de 2023.

Volta Redonda, ___ de ______________ de ____. 


___________________________________
Assinatura do Responsável pelo grupo familiar

____________________________________
Assinatura do candidato
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Sede Administrativa:

Campus Universitario  Av. Dauro Peixoto Aragao, 1325, Trés Pogos | Volta Redonda - RJ
Olezio Galotti T:(24) 3340-8400 | Cep: 27240-560




