TERMO DE RESPONSABILIDADE – PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD)
A empresa ________________________________________, CNPJ nº ____________________, declara que:
I – realizará o tratamento dos dados pessoais e dados sensíveis dos servidores e dependentes exclusivamente para fins de execução dos contratos de plano de saúde;
II – observará integralmente a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados);
III – adotará medidas técnicas e administrativas para proteção das informações;
IV – responderá integralmente por incidentes de segurança;
V – manterá a Câmara Municipal isenta de responsabilidade por falhas decorrentes de sua atuação;
VI – utilizará os dados apenas mediante autorização do titular;
VII – comunicará imediatamente à Câmara Municipal qualquer incidente de segurança envolvendo dados pessoais compartilhados em razão deste credenciamento.
VIII – atenderá às requisições da Autoridade Nacional de Proteção de Dados – ANPD, assumindo integral responsabilidade por eventual descumprimento da legislação.


Local e data: ___________________________

Assinatura do representante legal
Nome:
Cargo:

