INFORMACAO PESSOAL

TERMO DE CIENCIA, DECLARACAO E AUTORIZACAO SOBRE
AVALIACAO DA CONDUTA SOCIAL, DA REPUTACAO E DA IDONEIDADE

DECLARO, na condicao de candidato a ingresso na Guarda Civil de Cotia
do Estado de Sao Paulo, ESTAR CIENTE que a presente documentacao € constituida
de dados e informagdes sigilosas, cuja preservacao e restricdo de acesso devem ser
rigorosamente cumpridas pela prépria Administragdo PUBLICA deste Concurso, uma
vez que além do sigilo instituido, os dados, informagfes e documentos apresentados
estdo identificados como INFORMACOES PESSOAIS, conforme define a Lei n°
13.709/2014 — Lei Geral de Protecdo de Dados de 14 de agosto de 2014, dispositivos
legais instituidos para a devida protecdo da intimidade, vida privada, honra e imagem
deste préprio candidato.

ESTOU CIENTE sobre todas as orientagfes descritas, bem como Ii e
respondi pessoalmente todas as questfes contidas no presente Formulario, bem como
AUTORIZO que seja procedida a necessaria averiguagao sobre a minha vida pregressa
e atual, nos aspectos de minha conduta escolar, profissional, ético-social e moral,
isentando de qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de
ensino que prestarem informagdes sobre minha pessoa a Instituicio GUARDA CIVIL
DE COTIA, a quem cabera resguardar o SIGILO DA FONTE dos dados, informaces e
documentos que instruirem a pesquisa sobre meu histérico de conduta e perfil ético-
social e moral durante a Etapa da Avaliacdo da Conduta Social, da Reputacédo e da
Idoneidade, que compde o0 processo seletivo do presente certame concursal, em
cumprimento ao que esta determinado, principalmente, no capitulo 11 do Edital de
Concurso Publico de Cotia n° 001/2024.

ESTOU CIENTE que apoés a entrega do meu Formulario da Avaliagdo da
Conduta Social, da Reputacdo e da Idoneidade para a Comissdo do Concurso, caso
ocorra QUALQUER alteracdo do meu endereco de moradia, envolvimento de minha
pessoa em ocorréncia policial de qualquer natureza (seja na condicdo de autor,
indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vitima), tratamento de saude grave que
eu seja submetido, internacdo hospitalar, punicdo disciplinar no trabalho e/ou em
ambiente escolar, acidente de transito, suspensdo ou cassacdo de minha CNH,
DEVEREI INFORMAR por escrito a Investigacdo Social da Guarda Civil de Cotia e
anexar uma coépia, nos casos em gque houver, do registro policial elaborado na
ocorréncia da qual venha participar. Tenho o conhecimento de que o ndo atendimento
a qualguer uma das exigéncias descritas, podera determinar a minha reprovacdo no
concurso conforme especificado no edital do concurso.
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