TERMO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZAÇÃO PARA INSERÇÃO DE DADOS PESSOAIS
Pelo presente Termo, o(a) abaixo-assinado(a),

[NOME COMPLETO DO ADVOGADO]
[OAB/MT]
[CPF/CNPJ]
[TELEFONE
[EMAIL]
declara, para os devidos fins, que:
1. Autorização para Coleta e Uso de Dados Pessoais: Autorizo a OAB Sinop a coletar, armazenar e utilizar meus dados pessoais informados para fins de inclusão no banco de dados de advogados especialistas padrinhos/parceiros, com a finalidade de permitir a busca e o acesso à informações relacionadas às minhas especialidades e contatos de e-mail e telefone acima identificados.
1. Finalidade da Utilização dos Dados: Compreendo que os dados fornecidos serão utilizados exclusivamente para facilitar a busca e contato por advogados interessados em realizar parcerias nas áreas de minha especialidade, e serão inseridos no site https://www.oabsinop.com.br/ para acesso por terceiros, quando pertinente.
1. Confidencialidade e Proteção de Dados:  Declaro estar ciente de que os dados serão tratados de acordo com a legislação vigente de proteção de dados pessoais, incluindo a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), e a Associação compromete-se a garantir a segurança e confidencialidade dos meus dados.
1. Livre Consentimento: Afirmo que estou fornecendo meus dados de forma voluntária e com plena ciência de como e para que finalidade serão utilizados. Tenho o direito de revogar este consentimento a qualquer momento, mediante solicitação à Associação, de acordo com as normas legais de proteção de dados.
1. Retificação e Exclusão de Dados: Tenho ciência de que posso, a qualquer momento, solicitar a correção, atualização ou exclusão dos meus dados pessoais diretamente com a Associação, conforme previsto pela LGPD.
1. Prazo de Armazenamento: Os dados fornecidos poderão ser mantidos pela OAB Sinop por tempo indeterminado, desde que necessários para o cumprimento da finalidade descrita neste Termo, ou até que eu solicite a sua exclusão.
Declaro que li e compreendi todos os termos deste documento, autorizando, de forma livre e consciente, a coleta e o uso dos meus dados pessoais conforme descrito.
[Local], [Data]
Nome do(a) advogado(a)
OAB/MT n.
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