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AUTORIZAGCAO PARA O TRATAMENTO DE DADOS

Tendo em vista a preocupacdo da Neuromaster com a privacidade dos dados
pessoais dos nossos colaboradores e candidatos, a presente “Autorizagao para o Tratamento
de Dados” visa tecer esclarecimento acerca da nossa Politica de Dados e coletar o seu
consentimento para o tratamento dos seus dados pessoais.

Ademais, informamos que todos os dados coletados serdo tratados em
conformidade as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°® 13.853/2019) e a
Politica de Dados da Neuromaster, bem como servirdo para os fins especificos, explicitos e
adequados a selecao de colaboradores, sendo vedado o tratamento dos dados pessoais
coletados de modo incompativel a tais finalidades.

Portanto, ao preencher o formuléario para se candidatar ao processo seletivo, o titular
de dados autoriza a Neuromaster a realizar o tratamento dos dados pessoais fornecidos,
consistente na coleta, armazenamento e posterior eliminacdo dos dados.

Além disso, ao consentir com o tratamento o titular/candidato estara autorizando o
contato do departamento pessoal da Neuromaster, seja por e-mail, telefone ou aplicativos de
mensagens, para tratar das questdes atinentes a candidatura e eventual contratacao.

Os seus dados pessoais serdo mantidos em nosso banco de dados de curriculos,
ainda que néo seja selecionado no processo seletivo em aberto ao tempo da coleta, para os
fins de contato em futuros processos seletivos.

O titular também concorda estar ciente de que os dados pessoais coletados serdo
armazenados, para a mesma finalidade, pelo periodo de 3 (trés) anos, ao fim do qual serédo
eliminados do nosso banco de dados.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento

para utilizagdo destes dados.

Brasilia, de de

Assinatura do funcionario (a)



