
[image: ]
[image: Logotipo, nome da empresa

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
[image: Desenho com traços pretos em fundo branco

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.][image: ]

[bookmark: _gjdgxs]PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO EM ENSINO: FORMAÇÃO DOCENTE INTERDISCIPLINAR - PPIFOR

MATRÍCULA - ALUNOS ESPECIAIS
 
Fluxo do documento: Aluno preenche, assina e envia ao PPIFOR via e-mail: ppifor.ensino@unespar.edu.br 
	NOME:

	CPF:
	RG:

	ENDEREÇO:
	Nº.

	CEP:
	CIDADE:

	E-MAIL:
	TELEFONE(S):

	ATUAÇÃO PROFISSIONAL:

	EMPRESA/FUNÇÃO:

	CURSO DE GRADUAÇÃO/INSTITUIÇÃO:
	ANO DE CONCLUSÃO:



	DISCIPLINA ELETIVA (conforme disponibilidade do Programa)
(       ) 1º semestre letivo       (      ) 2º semestre letivo

	1. 



1. DA CESSÃO DO USO DE IMAGEM E VOZ
1.1 O aluno cede e autoriza o PPIFOR a utilizar, gratuitamente, o nome, a voz e a imagem para o fim específico e único de divulgação das atividades finalísticas do PPIFOR, bem como de quaisquer eventos educacionais e concursos de que o aluno participar, em caráter irrevogável e irretratável, reconhecendo o Aluno/PPIFOR que tal autorização não lhe atribui quaisquer direitos, nem pagamento ou compensação, a qualquer tempo e título, conforme manifestamente expresso no Termo de Ciência e Consentimento.
1.2 A veiculação do material de divulgação contendo a imagem, nome e/ou voz do aluno poderá ocorrer em qualquer meio de comunicação e mídia, eletrônica ou impressa, sem restrições e limitações de quaisquer espécies, segundo a conveniência do PPIFOR, por período indeterminado.
2. DA LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS 
2.1 O aluno autoriza a coleta de dados pessoais em qualquer meio, nos termos da Lei Federal nº 13709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD), que visa garantir a privacidade e transparência no uso dos mesmos e o PPIFOR se compromete, segundo as normas vigentes, respeitar a proteção de dados pessoais dos alunos, fazendo cumprir, no que couber, os princípios e regras constantes na LGPD.
2.2 O aluno autoriza o PPIFOR a ter acesso às informações relacionadas aos seus dados pessoais, os quais são fornecidos de forma espontânea para o cumprimento do objeto desse Contrato. Os Dados poderão ser disponibilizados a terceiros para o desenvolvimento de atividades pedagógicas propostas pelo PPIFOR/UNESPAR. 
(        ) EU  ____________________ AUTORIZO 
                                  
Assinatura digital do(a) Aluno(a) 
[bookmark: _30j0zll]Paranavaí. _________, de____________________ de 202_.                           

	Avenida Gabriel Esperidião, S/N – Jardim Morumbi, Paranavaí – PR - CEP 87703-000
Telefone/WhatsApp: (44)99984-8681| E-mail: ppifor.ensino@unespar.edu.br



image1.png




image2.png




image3.jpg
W

)

UNESPAR

Universidade Estadual do Parana




image4.png
PPiror




