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FUNDACAO ASSISTENCIAL € PREVIDENCIARIA
DA EXTENSAO RURAL NO RIO GRANDE DO SUL





	ANEXO III

	Modelo de Requerimento de inscrição de candidato conforme Capítulo I, artigo 6º, inciso I.

CONSELHO DELIBERATIVO

	Ao Presidente da Comissão Eleitoral

(Nome)

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Eu, ____________________________________(nome), portador de Carteira de Identidade nº ___________________, órgão emissor/UF, e CPF nº ________________________, residente e domiciliado à rua___ nº ______, município de ________________, estado do Rio Grande do Sul, solicito  INSCRIÇÃO ao cargo de CONSELHEIRO(A) DELIBERATIVO, pela área eleitoral ___________________ da Fundação Assistencial e Previdenciária  da Extensão Rural no Rio Grande do Sul, do ano de _______. 
Declaro ainda que não há qualquer impedimento legal que impeça a minha candidatura e que tenho pleno conhecimento do Regulamento Eleitoral e o aceito.

Informo meus contatos, além do endereço:

Telefone: 

E-mail:

Declaro estar ciente de que os meus dados pessoais coletados e tratados pela FAPERS são essenciais e necessários para o processo eleitoral ao qual voluntariamente aderi, estando a Entidade autorizada ao uso, desde que dentro de tal finalidade e demais imposições legais, por força do artigo 7º, inciso V, da Lei nº 13.709/2018.

Declaro estar ciente de que possuo a faculdade de revogar ou não fornecer autorização ou consentimento para o uso e tratamento de meus dados pessoais à FAPERS, no entanto, nessa hipótese estarei sujeito à suspensão da minha candidatura para o processo eleitoral 2024 e

Declaro, ainda, para os fins de direito, sob as penas da lei, que as informações acima prestadas e os documentos e mídias anexos são verdadeiros, autênticos e atualizados.

Local, data ______de __________________de______.

____________________________        

(Nome por extenso e assinatura)           



