
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

NOME: 

MATRÍCULA: 

ENDEREÇO: 

E-MAIL: 

TELEFONE: (         ) 

ASSOCIAÇÃO DE FILIAÇÃO: 

 

Em observância à Lei nº. 13.709/18 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais e demais 

normativas aplicáveis sobre proteção de Dados Pessoais, manifesto-me de forma informada, 

livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar o SISTEMA FENACEF a realizar o 

tratamento de meus Dados Pessoais para as finalidades e de acordo com as condições aqui 

estabelecidas. 

Realizar a comunicação oficial pelos canais de comunicação da FEDERAÇÃO ou por seus 

prestadores de serviço, por meio de quaisquer canais de comunicação (telefone, e-mail, SMS, 

WhatsApp, etc.). 

 *Informamos as despesas aéreas e hospedagem são de inteira responsabilidade do 

participante. 

 

 

______________________________, ______ de fevereiro de 2024. 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 

 

 

CONEXÃO 
FENACEF 

REALIZAÇÃO 

22 de fevereiro 
SÃO PAULO 


