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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE 
DADOS PESSOAIS DE ASSOCIADOS 

 

Este documento visa registrar a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o Titular concorda 

com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade específica, em conformidade com a Lei nº 

13.709 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD). 

 

TITULAR 

Pessoa a quem se referem os dados pessoais que são objeto de tratamento. 

Nome:  

RG:  CPF:  

Endereço: Tel.: 

e-mail:  

 

 

EU, DECLARO para os devidos fins de direito que ao assinar o presente termo, concordo de forma 

inequívoca que a ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA BANCO DO BRASIL, entidade sem fins lucrativos inscrita 

no CNPJ nº 61.049.250/0001-00, com sede na Estrada de Itapecerica, 1935 – Vila Prel – CEP.: 05835-

005 – São Paulo/SP, telefone (11) 5511-9555, e-mail secretaria@aabbsp.com.br, doravante 

denominada Controlador, tome decisões referentes ao tratamento de meus dados pessoais, bem como 

realize o tratamento de meus dados pessoais, envolvendo operações como as que se referem a coleta, 

produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, 

processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, 

modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração com a finalidade de cadastros 

decorrentes de minha associação perante o CLUBE, bem como, de produtos, serviços, cursos 

vinculados ao clube e de entidades parceiras da AABB/SP. 

 

 

 

 

Local e data: 
______________________, _____ de _______________ de ________ 

Assinatura do Titular:  

 


