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ANEXO 05

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o
n® , declaro que autorizo, de forma livre, informada e inequivoca, a utilizacdo
de meus dados sociodemogréaficos, bem como das informacdes, respostas e avaliacbes por mim fornecidas
no ambito do CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE
SAUDE, para fins de analise, producao, sistematizacio e/ou publicacdo de estudos avaliativos, relatorios
técnicos, documentos institucionais e produgdes académico-cientificas desenvolvidas pela Escola de Satde
Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA).

Declaro, ainda, estar ciente de que os dados serdo utilizados exclusivamente para fins educacionais,
cientificos e institucionais, resguardando-se o sigilo, a confidencialidade e o anonimato, quando aplicavel,
em conformidade com a legislacao vigente, em especial a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n®
13.709/2018).

Esta autorizacdo é concedida a titulo gratuito, ndo gerando qualquer 6nus ou direito a compensagao
financeira, podendo ser revogada a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal, nos termos da legislacdo
aplicavel.
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