TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO (TCMS)

Com base nas Leis n. 12.527/2011, n. 12.965/2014 e n. 13.709/2018, na Resolucao
CNMP n. 281/2023, e no(a) * (indicar normativo interno aplicavel), eu, * (nome completo),
inscrito no CPF n. * matricula n. * na qualidade de
MEMBRO/SERVIDOR/ESTAGIARIO/COLABORADOR TERCEIRIZADO, comprometo-me a
manter sigilo dos dados pessoais a que tiver acesso durante minhas atividades no * (ramo ou
unidade do MP).

Declaro ciéncia das seguintes defini¢coes legais:
* Dado pessoal: Informacao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel;

* Dado pessoal sensivel: Dados sobre origem racial, convicgao religiosa, opinido
politica, satide, vida sexual, genética ou biometria;

» Titular dos dados: Pessoa a quem os dados pessoais se referem,;
* Banco de dados: Repositorio, fisico ou eletronico, que contenha dados pessoais;

* Tratamento de dados: Qualquer operacdo realizada com dados pessoais (coleta, uso,
armazenamento etc.).

Reconheco que o * (ramo ou unidade do MP) realiza o tratamento de dados pessoais e
que, no exercicio de minhas funcdes, terei acesso a tais informagoes, incluindo dados sensiveis e
de criangas e adolescentes.

Comprometo-me a:
1. Manter sigilo e cautela no tratamento de dados, evitando sua divulgacado indevida;

2. Tratar dados pessoais apenas no ambito de minha atuacdo e para finalidades
legitimas, conforme a LGPD;

3. Nao guardar copias ou registros pessoais dos dados acessados e restitui-los quando
solicitado;

4. Informar imediatamente sobre qualquer violagdo de seguranca ou uso indevido dos
dados;

5. Cumprir este compromisso mesmo apés o término de meu vinculo com a instituicao.

Cidade/Estado, //__.

Assinatura do MEMBRO/SERVIDOR/ESTAGIARIO/COLABORADOR TERCEIRIZADO



