
CADASTRO DE CANDIDATO AO BATISMO EM ÁGUAS

CPF: . -. RG: Orgão Emissor:

DOCUMENTOS

DADOS PESSOAIS
Nome:

Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Sexo: Masculino FemininoEstado Civil: Solteiro Casado Divorciado Viúvo Cód. RM Conjuge:

Naturalidade: UF: Nacionalidade:

Profissão:

Escolaridade: Fundamental Médio Superior Pós-GraduaçãoData de Nascimento: //

E-mail:

CONTATOS

ENDEREÇO

Tel. Res.: ( ) Tel. Cel.: ( ) Tel. Com.: ( )

Nº: Complemento: Bairro:

Logradouro:CEP: -

Cidade: UF: País:

Batismo Espírito Santo: Sim Não Tamanho da Capa: P M G GG Outros:

Se a resposta for "SIM" especifique abaixo a deficiência e/ou o atendimento necessário.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SimNãoO candidato ao batismo possui alguma deficiência ou necessita de um atendimento diferenciado?

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA TRATAMENTO DE DADOS – LGPD
 

Por meio deste termo, de forma livre, informada e inequívoca, e na qualidade de Titular, em consonância à Lei Federal   
 nº 13.709/18 (LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados) e com as políticas de privacidade adotadas pela Igreja Evangélica Assembleia
de Deus em Mauá, em atendimento ao que dispõe o artigo 7º inciso I, da referida Lei, eu autorizo o tratamento dos meus dados
sensíveis e pessoais, em especial a coleta, produção, recepção, armazenamento, utilização e processamento, pela Igreja
Evangélica Assembleia de Deus em Mauá, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 44.172.567/0001-10, para os fins de registro em banco de
dados próprio, consulta e emissão de carteira de identificação de membro e ministerial, ficando garantido o acesso aos dados,
bem como sua revogação do consentimento, a eliminação, alteração ou retificação dos dados a qualquer tempo, solicitando
através do e-mail secretaria@ieadmaua.com.br. No acolhimento da referida Lei de Proteção de Dados (LGPD) o Ministério de
Mauá, manterá o sigilo de todos os dados e informações tratadas, bem como o compromisso de tratá-los de acordo com as
instruções repassadas e devidamente implementadas em todo o Ministério da Assembleia de Deus em Mauá.

_____________________________________________________________, ________ de ________________________ de 202____.

_______________________________________
Assinatura

DATA DO BATISMO:CONGREGAÇÃO:  RM://


