Associagdo Paulista
de Cirurgides-Dentistas

” N2 de Inscrigdo APCD

Associado(a):

O Efetivo O Recém Formado O Afim O Estrangeiro O Dependente O ASB/ TSB/TPD Efetivo O *ABCD
*Residente fora do Estado de SP

’7 Nome ’, Numero CRO — ’— UF —

Sexo —— Estado Civil Data de Nascimento

Owm OF

— Municipio de Nascimento !— Estado F Pais
Registro Geral UF —‘ ’7CPF/MF

— Nome do Pai ’» Nome da Mae
— Universidade/Faculdade/Colégio/Estabelecimento de Ensino ’» Data da Colagdo de Grau
— Especialidade(s) Registrada(s) no CRO Area(s) de Interesse/Pretensdo Cientifica

Enderego para envio de correspondéncias:

— Enderego ’— Nimero  —

— Complemento ~‘ ’» Bairro ’» Cidade F UF —
— CEP ’— E-Mail

— Telefone Residencial ’» Telefone Comercial _— ’» Celular

Caso seja associado(a) dependente informar:

’7 Nome do(a) Titular ’— CPF/MF

Declaro sob as penas da lei que as informagoes supra sdao verdadeiras e venho através desta requerer minha adesdo ao quadro associativo da
entidade. Casos seja aprovado o meu requerimento, autorizo a APCD emitir o documento de cobranga bancaria (boleto mensal), cobrando
juntamente o seguro de responsabilidade civil. Informo ainda que li e concordo com o documento anexo (Termo de Consentimento — LGPD)
onde neste ato manifesto minha livre, informada e inequivoca concordancia com o tratamento de meus dados pessoais para as finalidades
constantes no respectivo documento. Informo ainda que tenho plena ciéncia do meu direito de revogagao do termo ora consentido em anexo.

— Local e Data

— Assinatura do(a) Requerente




Associagdo Paulista
de Cirurgides-Dentistas

Termo de Gonsentimento

ANEXO |
Em observancia a Lei n2. 13.709/18 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e demais normativas aplicdveis sobre protecdo de
Dados Pessoais, manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar APCD Central e as suas
Regionais a realizarem o tratamento dos meus Dados Pessoais para as finalidades e de acordo com as condig¢Ges aqui estabelecidas:

1. FINALIDADES DO TRATAMENTO

Os meus Dados Pessoais poderdo ser utilizados pela APCD para:

1. Cumprir as obriga¢des estatutdrias, legais e regulatdrias da APCD, em razdo de suas atividades;
2. Execucgdo de seus Programas e prestacdo de servigos;
3. Fomentar, valorizar e promover a comunidade Odontoldgica, defendendo seus interesses, bem como de seus

associados, oferecendo servigos, atividades sociais, culturais, educacionais, pesquisa e orientagdes que atendam as
necessidades dos associados;

4, Oferecer produtos e servigos que sejam do meu interesse;
5. Realizar pesquisas com os associados que foram atendidos pela APCD Central e as suas Regionais; e
6. Realizar a comunicagdo oficial pela APCD Central e as suas Regionais ou por seus prestadores de servigo, por meio de

quaisquer canais de comunicagdo (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, etc.).

Estou ciente que o APCD Central e as suas Regionais podem compartilhar os meus Dados Pessoais com seus parceiros e demais
prestadores de servigos, restringindo-se as fun¢Ges e atividades a cada um desempenhadas e em aderéncia as finalidades acima
estabelecidas.

Estou ciente que o APCD Central e as suas Regionais podem tomar decisGes automatizadas com base em meus Dados Pessoais,
sendo garantido a mim o direito de solicitar, por meio da Secretaria Social da APDC Central, a revisdao dessas decisoes.

2. CONFIDENCIALIDADE

Estou ciente do compromisso assumido pelo APCD de tratar os meus Dados Pessoais de forma sigilosa e confidencial, mantendo-os
em ambiente seguro e ndo sendo utilizado para qualquer fim que ndo os descritos acima.

3. REVOGACAO

Estou ciente que, a qualquer tempo, posso retirar o consentimento ora fornecido, hipotese em que as atividades desenvolvidas pela
APCD Central e as suas Regionais, no ambito de nossa relagdo, poderdo restar prejudicadas.

Declaro e concordo que os meus Dados Pessoais poderdo ser armazenados, mesmo apds o término do tratamento — inclusive apds
a revogacdo do consentimento —, (I) para cumprimento de obrigagdo legal ou estatutaria da APCD ou (ll) desde que tornados
andénimos.

4. CANAL DE ATENDIMENTO

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento a LGPD da APDC, por meio do enderego e-mail: dpo@apcdcentral.com.br,
para tirar dividas e/ou realizar solicitagdes relacionadas ao tratamento dos meus Dados Pessoais.

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficientemente informado sobre o conteiido deste Termo e concordo com o tratamento dos
meus Dados Pessoais, descrita de forma livre, esclarecida e inequivoca, em observancia a Lei Geral de Prote¢do de Dados e as demais
normativas sobre protecido de Dados Pessoais aplicaveis.

5. CANAIS DE COMUNICACAO

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a APCD Central e as suas Regionais a
realizarem contato comigo através dos seguintes canais:

. E-mail;
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. Ligacdo telefénica/SMS;
o Aplicativos de comunicagdo (WhatsApp, Telegram ou outros similares).

6. ESPECIFICAGAO E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Para atendimento dos empreendedores e dos pequenos negocios brasileiros, a APCD realiza a coleta de dados pessoais de seus
clientes por meio de seu cadastro. Abaixo, apresentamos as informacgdes pessoais coletadas pela APCD e suas respectivas
finalidades:

o CPF/MF: usamos esse dado para permitir a sua identificagdo em nossos canais de atendimento, como chave de
autenticacdo ao acessar as areas restritas de nossos canais digitais e como referéncia para o enriquecimento e
atualizagdo de seu cadastro;

. Nome: usamos esse dado para permitir a sua identificagdo em nossos canais de atendimento;

. Nome de tratamento: usamos esse dado para permitir um atendimento mais personalizado;

. Data de Nascimento: usamos esse dado para confirmacgdo de sua identidade e para garantir a seguranca infantil, de
acordo com a legislacao;

o Género: usamos esse dado para personalizar o seu contato, para divulgacdo de agGes e solugdes direcionadas para
géneros especificos e para realizagdo de pesquisas segmentadas;

o Portadores de necessidades especiais: usamos esse dado como referéncia para permitir a preparagdao ou adequagao
do atendimento do APCD para o publico de deficientes fisicos;

. Situacdo atual: usamos esse dado para verificar se vocé tem um pequeno negdcio, formal, informal ou se vocé é um

potencial empreendedor, o que nos permite um melhor direcionamento de nossa comunicagdo e avaliar como esta o
nosso atendimento para cada um desses publicos;

o Cargo e categoria: usamos esse dado para permitir verificar a qual publico de nossos servigos vocé pertence;

o Telefone: usamos esse dado para a¢des de divulgacdo de produtos e servigos, para realizagdo de pesquisas por meio
de ligacdo ou de mensagem de texto, para responder as suas solicitagdes ou pedidos feitos em nossos canais ou para
informa-lo de questdes transacionais, como mudanca de horario do atendimento ou de um evento, por exemplo;

o Realizamos ligagdes e envio de mensagens de texto com fins promocionais de acordo com a sua preferéncia e sua
autorizagdo, vocé pode entrar em contato conosco para revisar essa autoriza¢do;
. E-mail: usamos esse dado para agdes de divulgacdo de produtos e servicos, para realizacdo de pesquisas por meio de

ligacdo ou de mensagem de texto, para responder as suas solicitagdes ou pedidos feitos em nossos canais, ou para
informa-lo de questdes transacionais, como dados de uma contrata¢do de servicos do APCD, por exemplo;

o Realizamos o envio de e-mails com fins promocionais de acordo com a sua preferéncia e sua autorizagdo, vocé pode
entrar em contato conosco para revisar essa autorizacdo; e
. Informacgdes de localidade (CEP, UF, cidade, bairro e enderecgo): usamos esses dados para permitir a identificagdo de

como podemos apoia-lo localmente, para trazer informagGes importantes sobre a cidade em que vocé esta para apoiar
em nosso processo de entendimento de suas necessidades, para envio de material de qualificagdo de alguns de nossos
eventos, como destinatdrio em mala direta, para envio de cobrancga judicial, direcionamento do atendimento em
grandes cidades, para permitir o seu direcionamento ao atendimento por equipes de seu estado e para permitir um
melhor planejamento da APCD na atuagdo em sua regido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento, que sejam eliminados os dados
pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser inviavel ao Controlador continuar o fornecimento de
produtos ou servigos ao Titular a partir da eliminagao dos dados pessoais.

7. DIREITO DE REVOGAGAO DO CONSENTIMENTO

Este consentimento poderd ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitacdo via e-mail ou correspondéncia ao
Controlador.

|:| Li e concordo com os termos de uso e a politica de privacidade

|:| Li e ndo concordo com os termos de uso e a politica de privacidade

— Local e Data

— Assinatura do Requerente




