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Identificagao da Instituicao de origem

FORMULARIO CADASTRAL PARA ELEIGAO

Denominagao

Cooperativa de Crédito Sicoob Extremo Sul Ltda.

Identificagao do candidato

Nome Completo

Filiacao

Nacionalidade

Local de nascimento

Sexo

Profissao

Estado civil e regime de casamento

Nome do cbnjuge ou companheiro(a)

Carteira de identidade (n°/data de emissao/6rgéo)

CPF (n° base/controle)

Endereco residencial completo

Bairro ou distrito

CEP Municipio UF DDD/Telefone
Endereco comercial completo Bairro ou distrito
CEP Municipio UF DDD/Telefone
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Declaragoes

( ) Declaro preencher as condigdes e requisitos estabelecidos na regulamentagao em
vigor para o exercicio do cargo o qual pretendo concorrer.

( ) Declaro ser associado da Cooperativa a qual pretendo ocupar cargo eletivo.

( ) Declaro néao participar da administragdo, do Conselho Fiscal ou de qualquer outro
orgao estatutario de empresa cujos titulos ou valores mobiliarios sejam
negociados em bolsas de valores.

( ) Declaro assumir integral responsabilidade pela fidelidade das declaracbes ora
prestadas, ficando, desde ja, a Cooperativa autorizada, dentro dos limites legais,
a fazer uso das informacgdes.

( ) Declaro assumir e exercer o mandato do cargo para o qual for eleito.

Autorizacao

AUTORIZO a Cooperativa de Crédito Sicoob Extremo Sul Ltda., a proceder com
a verificagdo do cumprimento dos requisitos e das condigbes estabelecidas no
Regulamento de Delegados e de Organizagado do Quadro Social do Sicoob Extremo
Sul, bem como do Estatuto Social, a:

a) ter acesso a informagdes a meu respeito, constantes de qualquer sistema publico
ou privado de cadastro e informagdes, inclusive processos e procedimentos judiciais
ou administrativos e inquéritos policiais;

b) realizar o tratamento e o uso compartiihado de dados pessoais de minha
titularidade, inclusive daqueles considerados sensiveis, nos termos do art. 5°, inciso
II, da Lei n® 13.709, de 2018 (LGPD), e daqueles acobertados por outras espécies
de sigilo, a exemplo do sigilo bancario de que trata a Lei Complementar n° 105, de
2001;

c) ter acesso a qualquer informagdo, protegida por sigilo legal ou nao, ou
documentos relacionados ao meu nome para o exercicio do cargo e enquanto durar
meu mandato; e

d) ter ciéncia da tramitacdo dos processos mencionados, monitoramento ou
supervisado de informacdes, a obter cépias de documentos necessarios para analise,

inclusive os que contenham dados de minha titularidade protegidos por qualquer
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espécie de sigilo, mesmo aqueles considerados sensiveis, nos termos do art. 5°,
inciso Il, da Lei n® 13.709, de 2018 (LGPD).

Local e data Assinatura




