
Benefi ciários menores de 12 anos: 
(    ) Declaro ser responsável legal do(s) benefi ciário(s) menor indicado(s) nos termos no art. 14, §1º, da Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei nº 13.709/2018), responsabilizando-me pela veracidade, integridade e legi-
timidade das informações prestadas.

(     ) Não sendo o responsável legal do(s) dependente(s) e/ou agregado(s) acima indicados, comprometo-me a entregar 
em anexo a este documento, o Termo de Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais devidamente assinado pelos 
responsáveis deste(s).
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