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Sicredi Norte
Conselho de Administração

A/C.: Sr. Presidente
Requerimento de Inscrição para Coordenador de Núcleo
Requeiro, neste ato, minha inscrição para eleição à posição de Coordenador de Núcleo, efetivo ou suplente, da Cooperativa.

Declaro que conheço o Regulamento do Programa Pertencer, disponível nas agências da Cooperativa, e estou ciente das atribuições do Coordenador de Núcleo e dos requisitos para exercício do cargo. Manifesto também ciência de que meu nome e dados pessoais (imagem, endereço, profissão, tempo de associação, entre outros) serão submetidos ao quadro social e que a ordem de classificação é definida pela votação em Assembleia de Núcleo, sendo considerado coordenador efetivo o associado mais votado e suplentes os demais, até o limite de posições disponíveis.
Autorizo, finalmente, a Cooperativa a ter acesso a qualquer informação ou documento destinado à análise de meu nome para o exercício da posição de Coordenador de Núcleo, inclusive os que contenham dados de minha titularidade protegidos por qualquer espécie de sigilo, mesmo aqueles considerados sensíveis, nos termos do art. 5º, inciso II, da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).

Nome:

Estado civil:

Profissão:

CPF:

RG:

Número da conta:

Endereço:
Cidade: 
CEP:

Belém/PA, ______ de fevereiro de 2023.
_____________________________________
Assinatura do Candidato


