	[bookmark: _Hlk4574132]Formulário de indicação e autorização de recebimento de informações de representante(s) para Câmara(s) Técnica(s) dos Comitês PCJ



	Consentimento para tratamento de dados pessoais:

	Ao assinar este formulário, o solicitante autoriza a coleta de dados com o objetivo do recebimento de e-mails dos Comitês PCJ e da Agência das Bacias PCJ, em consonância com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709 de 14 de agosto de 2018). Informamos que os dados coletados serão armazenados em banco de dados para identificação, contato com o representante e poderão ser compartilhados para as finalidades listadas neste documento. O tratamento dos dados será realizado pela Coordenação de Apoio ao Sistema de Gestão de Recursos Hídricos (CASGRH) da Agência das Bacias PCJ. Tratativas para alteração e eliminação dos dados (tratamento dos dados) poderá ser realizado por meio do e-mail: se.pcj@comites.baciaspcj.org.br.



	Entidade:

	Nome da Entidade:                                                                                                                                

	Responsável pela Entidade:                                                                                                                     

	E-mail(s):                                                                                                                                           



	[bookmark: _Hlk4574300]Câmara Técnica (CT):

	☐ CT-AS
	☐ CT-EA
	☐ CT-ID
	☐ CT-IND
	☐ CT-MH
	☐ CT-OL
	☐ CT-PB
	☐ CT-Mananciais
	☐ CT-Rural
	☐ CT-SA
	☐ CT-SAM


[bookmark: _Hlk4575871]
	Dados do representante titular:

	Nome:                                                                                                                                                

	CPF:                                                  
	Data de Nascimento:                                        

	Telefone c/ DDD:                                                  
	Celular c/ DDD:                                                  

	Endereço:                                                                                                                                          

	Município:                                                                
	UF:               
	CEP:                         

	E-mail (s):                                                                                                                                          

	

	☐	Já participou de um Comitê de Bacia Hidrográfica?

	Autorização de recebimento de e-mails:

	☐	Aceito receber convocações e informações prioritárias da Gestão de Recursos Hídricos dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações da Agência das Bacias PCJ.

	☐	Aceito receber comunicados em dispositivo móvel, inclusive por aplicativos, da Agência das Bacias PCJ e dos Comitês PCJ (obrigatório registrar celular com WhatsApp).

	☐	Nenhuma das opções acima (Não quero receber e-mails da Agência das Bacias PCJ e Comitês PCJ – inclusive convocações).


[bookmark: _Hlk4577904]
	Dados do representante suplente:

	Nome:                                                                                                                                                

	CPF:                                                  
	Data de Nascimento:                                        

	Telefone c/ DDD:                                                  
	Celular c/ DDD:                                                  

	Endereço:                                                                                                                                          

	Município:                                                                
	UF:               
	CEP:                         

	E-mail (s):                                                                                                                                          

	

	☐	Já participou de um Comitê de Bacia Hidrográfica?

	Autorização de recebimento de e-mails:

	☐	Aceito receber convocações e informações prioritárias da Gestão de Recursos Hídricos dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações da Agência das Bacias PCJ.

	☐	Aceito receber comunicados em dispositivo móvel, inclusive por aplicativos, da Agência das Bacias PCJ e dos Comitês PCJ (obrigatório registrar celular com WhatsApp).

	☐	Nenhuma das opções acima (Não quero receber e-mails da Agência das Bacias PCJ e Comitês PCJ – inclusive convocações).



	Dados do representante suplente:

	Nome:                                                                                                                                                

	CPF:                                                  
	Data de Nascimento:                                        

	Telefone c/ DDD:                                                  
	Celular c/ DDD:                                                  

	Endereço:                                                                                                                                          

	Município:                                                                
	UF:               
	CEP:                         

	E-mail (s):                                                                                                                                          

	

	☐	Já participou de um Comitê de Bacia Hidrográfica?

	Autorização de recebimento de e-mails:

	☐	Aceito receber convocações e informações prioritárias da Gestão de Recursos Hídricos dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações da Agência das Bacias PCJ.

	☐	Aceito receber comunicados em dispositivo móvel, inclusive por aplicativos, da Agência das Bacias PCJ e dos Comitês PCJ (obrigatório registrar celular com WhatsApp).

	☐	Nenhuma das opções acima (Não quero receber e-mails da Agência das Bacias PCJ e Comitês PCJ – inclusive convocações).




	Dados do representante suplente:

	Nome:                                                                                                                                                

	CPF:                                                  
	Data de Nascimento:                                        

	Telefone c/ DDD:                                                  
	Celular c/ DDD:                                                  

	Endereço:                                                                                                                                          

	Município:                                                                
	UF:               
	CEP:                         

	E-mail (s):                                                                                                                                          

	

	☐	Já participou de um Comitê de Bacia Hidrográfica?

	Autorização de recebimento de e-mails:

	☐	Aceito receber convocações e informações prioritárias da Gestão de Recursos Hídricos dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações dos Comitês PCJ.

	☐	Aceito receber comunicado de eventos, cursos, notícias e demais informações da Agência das Bacias PCJ.

	☐	Aceito receber comunicados em dispositivo móvel, inclusive por aplicativos, da Agência das Bacias PCJ e dos Comitês PCJ (obrigatório registrar celular com WhatsApp).

	☐	Nenhuma das opções acima (Não quero receber e-mails da Agência das Bacias PCJ e Comitês PCJ – inclusive convocações).


	Comitês PCJ
Criados e instalados segundo a Lei Estadual (SP) no 7.663/91(CBH-PCJ), a Lei Federal no 9.433/97 (PCJ FEDERAL) 
e a Lei Estadual (MG) nº 13.199/99 (CBH-PJ1)
	[image: ]




Obs.: Favor preencher este formulário digitalmente ou com letra legível e encaminhar para a Secretaria Executiva dos Comitês PCJ através do e-mail se.pcj@comites.baciaspcj.org.br, juntamente com Ofício de Indicação (papel timbrado da entidade e assinado pelo representante legal da entidade) solicitando participação.
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00 de mês de 





______________________________________________
(carimbo e assinatura do responsável pela Entidade) 


image1.png
COMITES PCJ




