
 

Fundação Compesa de Previdência e Assistência 

Rua Augusto Rodrigues, 60, Torreão, Recife-PE. CEP 52.030-215 | Fone (81) 3366.2434/2418 
compesaprev@compesaprev.com.br | www.compesaprev.com.br 

 

   
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM 

 
 

 
 

Pelo presente instrumento, o(a) titular do direito, abaixo identificado(a), AUTORIZA o tratamento 
(coleta, compartilhamento, classificação, utilização, reprodução, arquivamento, armazenamento) 
de seus dados pessoais e biométricos (uso de sua imagem e voz), com a finalidade específica de 
participar das ELEIÇÕES COMPESAPREV 2023, em conformidade com a Lei 13.709/2018, Lei Geral 
de Proteção de Dados Pessoais - LGPD. 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 
 
RG/ Órgão Emissor 
 

CPF: 
 

Endereço: 
 
 
 
E-mail: Telefone: 

    
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo, a título gratuito, o uso acima 
descrito, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem ou a qualquer 
outro, e assino a presente autorização. 
 
 
 

__________________________________, ______ de ________________ de 2023. 
                                                                  Local/UF                               
 
 
 

 
_____________________________________________________ 

Assinatura1 

 
1 Este documento poderá ser assinado mediante assinatura manuscrita, assinatura eletrônica (ex: DocuSign, 
ClickSign, Gov.br) ou através de certificado eletrônico (e-CPF).  


