
 

DECLARAÇÃO DE CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS 
 

 
São Paulo, _____ de janeiro de 2022. 
 

 

A (o) 

Sr. (a)_______________________________________________________________________ 
 
 

Vimos solicitar o seu de acordo no espaço abaixo reservado, para que a Abrapp - Associação 

Brasileira das Entidades Fechadas de Previdência Complementar, a UniAbrapp - Universidade 

Corporativa da Previdência Complementar, o Sindapp - Sindicato Nacional das Entidades 

Fechadas de Previdência Complementar, o ICSS - Instituto de Certificação Institucional e dos 

Profissionais de Seguridade Social e a Conecta Soluções Associativas, divulguem e/ou 

reproduzam, no todo ou parcialmente, com informação de fonte e autoria, por qualquer meio 

impresso e/ou eletrônico, obras, comentários, artigos elaborados por V.Sa., ou mesmo informações 

prestadas através de entrevistas, veiculados nos meios de comunicação e mídias, inclusive 

eletrônicas, utilizadas no Dia do Aposentado, no dia 26 de janeiro de 2022, às 15h00, ou por ela 

editadas a qualquer tempo. 

 

Agradecemos, antecipadamente, mais essa colaboração que V.Sa. presta ao Regime Fechado de 

Previdência Complementar. 

 

Atenciosamente, 

 

 

Devanir Silva 
Superintendente Geral 
 

De acordo. 

 

 

___________________________________________________ 

Nome do (a) autor (a) 
 
 
 



 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 
EM EVENTOS  

 

 

Titular dos Dados/Nome Completo: 

CPF:  

 

 

A ABRAPP se compromete a dar tratamento adequado às informações e dados pessoais que receber 

de homenageados do Dia do Aposentado, a ser realizado no dia 26 de janeiro de 2022, obrigando-

se a respeitar todas as disposições da Lei nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 

(LGPD). 

 

Assim, por meio do presente Termo, o ____________________________________________declara 

consentir de forma livre, informada e inequívoca com a utilização dos dados pessoais, 

especificamente para compartilhamento entre os patrocinadores do evento, da gravação de imagem 

e voz referente a homenagem realizada. 

 

O Homenageado poderá, a qualquer tempo, requerer informações acerca dos dados pessoais e 

imagens armazenados e tratados pela associação podendo, inclusive, solicitar à ABRAPP a retificação 

dos mesmos, bem como a revogação do consentimento em relação ao seu tratamento. 

 

 

  
São Paulo, _____ de janeiro de 2022. 

 

 

 

 

 

___________________________ 

      ASSINATURA DO TITULAR  

 
 


