[bookmark: _heading=h.ud48p54uod22]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]AUTORIZAÇÃO PARA ENVIO DE DADOS PESSOAIS AO COREN-BA



[bookmark: _heading=h.30j0zll]Nos termos da Lei nº 13.709/2018 (LGPD), eu, XXXXXXXXXXXXXX, matrícula XXXXXXXX, CPF XXXXXXXX, autorizo a Coordenação do Colegiado de Enfermagem da Uesc a realizar a coleta e o encaminhamento dos meus dados pessoais (nome completo e CPF) ao Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (Coren-BA), exclusivamente para fins de solicitação da Carteira de Identidade Profissional junto ao referido conselho de classe, em conformidade com as exigências legais aplicáveis, assegurada a proteção dos meus dados pessoais e os direitos garantidos pela lei.
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Ilhéus - Bahia, xx de xxxx de 20xx.




Assinatura
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