UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
INOVA ALEGRE - UFES

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO DO EDITAL DE INCUBACAO PARA PESSOA FiSICA

FICHA DE INSCRICAO PARA PARTICIPAR COMO PESSOA FiSICA
Nome do Candidato Representante Principal:

Telefones: ‘E-mail:
Endereco:
Complemento: Cidade- UF
CPF: RG: Org. Exp.
Fungao:
Vinculo UFES:

() Discente () Docente () Técnico Administrativo ()outros () Sem vinculo
Nome do Candidato 02:

Telefones: ‘E—mail:
Endereco:
Complemento: Cidade- UF
CPF: RG: Org. Exp.
Fungao:
Vinculo UFES:

() Discente () Docente () Técnico Administrativo ()outros () Sem vinculo
Nome do Candidato 03:

Telefones: ‘E—mail:
Endereco:
Complemento: Cidade- UF
CPF: RG: Org. Exp.
Fungao:
Vinculo UFES:

() Discente () Docente () Técnico Administrativo ()outros () Sem vinculo
Nome do Candidato 04:

Telefones: ‘E-mail:
Endereco:
Complemento: Cidade- UF
CPF: RG: Org. Exp.
Funcao:
Vinculo UFES:

() Discente () Docente () Técnico Administrativo ()outros () Sem vinculo

Declaro, para os devidos fins, que as informac6es acima sdo verdadeiras e autorizo o uso de meus
dados pessoais em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

Assinatura Digital ou Manuscrita: Data: [/ |/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
EDITAL N.°01/2025 — INOVA ALEGRE/UFES

Ao submeter minha proposta ao Edital n.° 01/2025 do Programa de Incubagdo da INOVA
ALEGRE/UFES, consinto, de forma livre, informada e inequivoca, com o tratamento dos meus
DADOS PESSOAIS, conforme definidos na Lei n.° 13.709/2018 (LGPD), pela Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), exclusivamente para as finalidades relacionadas ao processo de
selecdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das atividades no &mbito da incubadora INOVA
ALEGRE, sediada no Campus de Alegre/UFES.

Estou ciente e autorizo que meus DADOS PESSOAIS, incluindo nome completo, documentos de
identificacdo, dados de contato, formacéo académica e profissional, dados constantes do curriculo, e
quaisquer outros dados fornecidos no processo de inscricdo e desenvolvimento da proposta, poderéo
ser utilizados para:

1. Cumprir as obrigagfes legais, institucionais e regulatérias da UFES no contexto da gestdo
publica;
2. Realizar o processo de selecdo, classificacdo, avaliacdo e comunicacdo com 0s(as)

proponentes;

3. Executar agdes administrativas, académicas, técnicas e institucionais relacionadas ao

Programa de Incubacéo;

4. Realizar registros e controles internos da INOVA ALEGRE, bem como alimentar os sistemas

institucionais e ministeriais;

5. Produzir relatorios técnicos e estatisticos, desde que respeitada a anonimizagdo quando da

publicacdo de dados;

6. Realizar contato com os(as) proponentes e equipe do projeto, por quaisquer meios

institucionais (e-mail, telefone, WhatsApp, etc.);

7. Compartilhar, quando necessario, 0os dados com unidades internas da UFES e parceiros

institucionais formalmente envolvidos no apoio ao Programa de Incubacéo, exclusivamente
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para as finalidades acima especificadas.

Estou ciente de que:

a. A UFES se compromete a tratar meus dados pessoais de forma segura, sigilosa e conforme os
principios da LGPD;
b. Meus dados pessoais poderdo ser compartilhados com érgaos de controle e fiscalizacdo, nos

termos da legislacdo vigente;

c. E garantido o direito de acesso, correcdo, anonimizacao, portabilidade e eliminacéo dos

meus dados, quando aplicavel, mediante solicitagdo formal a INOVA ALEGRE/UFES;

d. O ndo fornecimento ou revogacao deste consentimento poderd inviabilizar minha

participacdo no Programa de Incubacéo, nos termos do edital;

e. A UFES podera armazenar os dados pessoais mesmo apds o termino do tratamento, desde que
fundamentado por obrigacdo legal, regulatoria, legitimo interesse publico ou desde que

anonimizados.

Declaro, por fim, estar ciente de que este consentimento podera ser revogado a qualquer tempo,
mediante manifestacdo expressa, sem que isso afete a legalidade do tratamento realizado com

base no consentimento anteriormente concedido.

Local/Data:

Nome completo do(a) declarante:
CPF:

Assinatura:
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