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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, Clique aqui para digitar texto. , CPF n. 000.000.000-00, residente na cidade de Rio de Janeiro, UF: RJ, país: Brasil, tel.: (21) 00000-0000 e correio eletrônico: _______________________________________.
Declaro ter concedido informações verdadeiras sobre mim e ter ciência de que é vedada a reprodução de quaisquer documentos do acervo do(s) arquivo(s) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), tendo em vista o manejo dos seus respectivos documentos em razão de trabalho voluntário, bolsa ou estágio supervisionado.
Responsabilizo-me integralmente pela adequada utilização das informações a que tiver acesso no âmbito das atividades no(s) arquivo(s); estou ciente de que posso vir a ser responsabilizado civil, criminal e administrativamente pelos danos morais ou materiais decorrentes da utilização, reprodução ou divulgação indevida dessas informações. E isento a administração pública federal, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) ou seus funcionários de qualquer responsabilidade a este respeito.
Declaro estar ciente do art. 20 (divulgação autorizada ou necessária) da Lei n. 10.406/2002 (Código Civil) e os arts. 138 a 145 (crimes contra a honra), 297, 299 e 304 (crimes de falsidade documental) do Decreto-Lei n. 2.848/1940 (Código Penal).
Declaro estar ciente dos artigos 6, 14 e 25 da Lei de Arquivos n° 8.159 de 8 de janeiro de 1991, do Decreto n. 7.724/2012 (que regulamenta a Lei n° 12.527), da Lei de Acesso à Informação n° 12.527, artigo 31, referentes à violação de sigilo/ propriedade, desfiguração, destruição de documentos e das informações pessoais.
Declaro estar ciente do que prediz a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, atualizada pela Lei nº 13.853, de 8 de julho de 2019, no que tange à divulgação de dados pessoais sem consentimento do titular dos dados.
Autorizo a UNIRIO a ter acesso aos meus dados pessoais disponíveis neste Termo para controle de disponibilização de informações.

Rio de Janeiro, ___ de ___________ de 20____.




Assinatura preferencialmente eletrônica
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