TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES.

Eu _____________________, inscrito(a) no CPF nº ________________, autorizo a participação do meu filho(a) xxxxx, inscrito no CPF nº xxxxx, no “Programa Agrinho” e o tratamento dos seus dados pessoais e imagens, conforme as finalidades dispostas nas cláusulas do Edital de publicação do Regulamento do Concurso Agrinho publicado pelo SISTEMA FAEP.

______________, xx de xx de 2025.

__________________________________
(Nome completo do pai ou responsável legal)
CPF:
