INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CENTRO-SERRANO

ANEXO 2 - REQUERIMENTO DE MATRICULA
(Preencher sem abreviaturas com os dados do estudante

Nome civil:‘ ‘ CPF: ‘
Venho requerer matricula para o Curso:‘ | Turno: Integral

Nome social:‘ ‘ Data de Nasc.:‘ ‘
Endereco: | | Ne: ] Complemento: | |
Bairro:‘ ‘ CEP:‘ ‘ Procedéncia: E’Urbana DRuraI
Cidade: ‘ ‘ Estado: ‘ ‘ Sexo: D M D F

Etnia:DBranca DAmareIa DParda Dlndigena DPreta DQuiIombola D Outra:‘ ‘

NUmero pessoas que residem na mesma casa, incluindo o | com quem reside: DPais DPai DMée DCénjuge

estudante:

Outros. Especiﬁcar:‘ ‘

Nacionalidade (pais que nasceu): ‘ ‘ Estado Civil: ‘ ‘ Ne de filhos: \_‘

Tipo Sanguineo: ‘ ‘ Naturalidade (cidade que nasceu): ‘ ‘
Celular do estudante: ‘ ‘ Celular emergéncia: ‘ ‘
Grau de instrugéo:‘ ‘ Proﬁsséo:‘ ‘

Indigue qual a faixa da renda familiar per capita, em saldrios minimos (renda total da familia dividida pelo nimero de
pessoas dessa familia):

D0<RFP<=O,55m D0,5<RFP<=1sm D1,0<RFP<=1,55m D1,5<RFP<=2,55m D2,5<RFP<=3,55m DRFP>3,55m

E-mail do estudante - Preencher com letra de forma: ‘ ‘

Necessidades especificas: DDeﬁciéncia Visual — Cegueira ou Baixa Visdo ou Visdo Monocular* DDeﬁciéncia
Auditiva — Surdez ou Baixa Audicdo* DTranstornos Globais do Desenvolvimento* DDeﬁciéncia Fisica D

Deficiéncia Intelectual DDeﬁciéncia Multipla DAItas habilidades/ Superdotac3o.

*Especiﬁcar:‘ |

Vaga da classificacao: AAlPPID AAIQD AAlPCDD AA1EPE| AA2PPID AAZQD AAZPCDD AA2EPD ACD

Nome do Pai:‘ ‘ TeI.:‘ ‘ Proﬁsséo:‘ ‘
Grau da Instrugéo:‘ ‘ E-mail do pai:‘ ‘
Nome da Mée:‘ ‘ TeI.:‘ ‘ Proﬁsséo:‘ ‘
Grau da Instrugéo:‘ ‘ E-mail da mée:‘ ‘
Responsavel pelo estudante: ‘ ‘Grau de parentesco: ‘

Endereco, se diferente do estudante:

A confirmagdo da matricula estd condicionada a analise e aprovagdo da documentagdo comprobatéria, prevista no item 2.0 da Chamada para
matricula do Edital do processo seletivo.

Assinatura do estudante maior ou seu responsdvel. Permite assinatura
eletrénica (gov.br) ou conforme o documento de identificagdo apresentado.
N&o aceita assinatura digitalizada.

Local e Data:




ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento registra que a pessoa estudante do Ifes e/ou seu responsavel legal, denominado
neste termo como Titular, concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD). Leia com atencao.

O titular, ou seu representante legal, permite e concorda que o Ifes, denominado neste termo
como Controlador, tome decisbes referentes aos seus dados pessoais, bem como realize o
tratamento de seus dados, envolvendo agdes como as que se referem a coleta, producdo,
recepcao, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacdo,
comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracao.

Ou seja, o Ifes fica autorizado a tomar decisGes quanto ao uso dos dados pessoais fornecidos na
matricula e eventuais alteracdes, nome de usudrio e senha especificos para uso dos servicos do
Ifes, filmagem/voz do titular em contexto académico, comunicagdo, verbal e escrita.

Os dados serdo tratados especificamente para fins de relacionamento académico, para realizagao
de estudos por drgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados
pessoais sensiveis, para elaboracdo de contratos, convénios e similares, para analise estatistica e
para o cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria pelo controlador.

O Ifes fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do titular com outros agentes de
tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os
principios e as garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709.

O Ifes considera essencial a seguranga das informagdes, portanto implementara as melhores
praticas para manté-las protegidas.

Este Termo de Consentimento tem duragdo indefinida e a pessoa podera realizar a solicitagdao de
atualizacdo de suas informacdes pessoais por meio dos e-mails de cada campus. O cancelamento
do termo, também, deverd ser pedido no e-mail de cada campus.

Assinatura do estudante maior ou seu responsavel. Permite
assinatura eletrénica (gov.br) ou conforme o documento de
Local e Data: identificacdo apresentado. Ndo aceita assinatura digitalizada.

Nome do Estudante:




