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Declaragéo individual a ser assinada por cada empregado ou profissional da contratada diretamente envolvido na
prestacao dos servigos, antes do acesso aos recursos institucionais.

1. Identificagao do profissional

Nome completo [NOME COMPLETO]

Funcéao / atividade [FUNCAO E ATIVIDADE NO CONTRATOQ]

Empresa contratada [RAZAO SOCIAL] | [CNPJ]

Contrato administrativo n°® [NUMERO]/[ANO]

Rt clicortiicarad [MATRICULA INTERNA OU IDENTIFICADOR FUNCIONAL, SE HOUVER]
profissional

Umd_ade COGIE IR IFSP — Campus Sertédozinho / CAE

servigos

2. Declaragao de ciéncia e compromisso

Declaro, para fins de execugéo do contrato identificado acima, que:

2.1. Tomei conhecimento das regras pertinentes de seguranca da informacéo, privacidade e prote¢do de dados, bem
como das disposi¢des do Termo de Referéncia e do Termo de Compromisso e Manutengao de Sigilo firmado pela
empresa contratada.

2.2. Comprometo-me a preservar o sigilo de documentos, contetdos impressos, copiados ou digitalizados, informagdes
pessoais, credenciais, configuracbes de rede, relatorios e registros de bilhetagem ou quaisquer outros dados
institucionais aos quais tenha acesso em razao do servigo.

2.3. Acessarei equipamentos, sistemas, ambientes e dados apenas quando necessario a atividade para a qual estiver
autorizado, utilizando exclusivamente credenciais e meios de acesso regularmente concedidos.

2.4. Nao divulgarei, copiarei, fotografarei, armazenarei ou compartilharei documentos e informagées da CONTRATANTE
para fins particulares ou n&o autorizados, nem utilizarei seu conteddo em beneficio proprio ou de terceiros.

2.5. Nao compartilharei senhas, credenciais, codigos de acesso ou configuragdes restritas, e observarei as orientagbes
institucionais referentes a acessos remotos, manutengdo, suporte e descarte seguro de informagdes.

2.6. Comunicarei prontamente a empresa contratada e ao responsavel indicado pela CONTRATANTE qualquer suspeita
de incidente, acesso indevido, perda de dados ou exposicao de informagdes institucionais de que tenha conhecimento
durante a execucgao do servico.

2.7. Ao encerrar minha participagao no contrato ou quando solicitado, devolverei os recursos e documentos recebidos,
deixarei de utilizar os acessos concedidos e cumprirei as orientacbées de devolugéo ou eliminagdo segura de
informacdes, ressalvadas as exigéncias legais aplicaveis.

2.8. Estou ciente de que as obrigagdes de sigilo e protegdo de dados podem subsistir apds o término da minha atuagao,
nos termos da legislagdo, do contrato e do Termo de Compromisso e Manutengao de Sigilo.

3. Assinatura

Firmo a presente declaragéo de forma individual, confirmando a ciéncia das responsabilidades aplicaveis as atividades
por mim desempenhadas.

Sertaozinho/SP, [DIA] de [MES] de [ANO].

Profissional da Contratada — Declarante
Nome completo: [PREENCHER] Func¢ao: [PREENCHER]

4. Registro de entrega a fiscalizagao (quando aplicavel)

Data de recebimento [DD/MM/AAAA]

Responsavel pelo recebimento | [NOME / CARGO / SETOR]
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