
[INCLUIR CABEÇALHO DA INSTITUIÇÃO]

 Cidade, dia de mês de ano.

DECLARAÇÃO DE ANONIMIZAÇÃO DE DADOS 

[bookmark: _GoBack]Em conformidade com o previsto na Lei n.º 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD) e na condição de controlador do banco de dados do [informar nome do local/serviço/instituição detentora dos dados], eu, [inserir nome completo do controlador], declaro que repassarei os dados referentes a [informar dados a serem repassados] de forma anonimizada, isto é, sem a possibilidade de identificação pessoal, para o desenvolvimento da pesquisa [incluir o título da pesquisa idêntico ao registrado na Plataforma Brasil], sob a responsabilidade do pesquisador [incluir o nome completo do pesquisador responsável, ou seja, o cadastrado na Plataforma Brasil] e do(s) pesquisador(es) [incluir o(s) nome(s) completos) do(s) demais pesquisador(es) que terão acesso aos dados]. 


(assinatura com certificação digital válida)
NOME COMPLETO DO CONTROLADOR DOS DADOS
Cargo/Função administrativa
Caso a declaração seja assinada a caneta, deverá ser utilizado papel timbrado e/ou carimbo institucional





	

Endereço instituição

