MINISTÉRIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA
COMISSÃO DE ANISTIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA O ACESSO A INFORMAÇÕES E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS - PESQUISADORA(OR)
                       
O presente termo de responsabilidade tem fundamento no art. 61 do Decreto nº 7.724 de 16 de maio de 2012 e constitui instrumento vinculante das finalidades e responsabilidades do(a) pesquisadora(or) que o assina. 
Eu [____Nome do pesquisador_____], pesquisadora(or) responsável no [____Nome da Instituição vinculada e respectiva matrícula_____] pelo projeto de pesquisa [____Nome do projeto____] declaro estar ciente que o acesso às informações relativas aos processos e terceiros relacionados (dados pessoais e dados pessoais sensíveis), contidas nos documentos da Comissão de Anistia do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, decorrem de sua relevância histórica e do caráter público das decisões do colegiado.

Declaro ainda que a utilização dessas informações por terceiros está vinculada à finalidade e destinação que fundamentaram a autorização do acesso, sendo vedada qualquer utilização diversa.
 Comprometo-me a
a. Não utilizar tais informações para causar dano à honra ou à imagem de terceiros, bem como ao seu direito à privacidade.

b. Não compartilhar estas informações sem a anuência do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, representado pela Comissão de Anistia;

c. Não divulgar ou expor os dados e informações de forma que torne identificável qualquer pessoa física mencionada nos documentos, relatórios e publicações resultantes da pesquisa realizada.
d. Assegurar o anonimato das pessoas envolvidas nesta pesquisa, mantendo eventuais fichas clínicas e outros registros dos participantes de maneira sigilosa, utilizando códigos, nomes e endereços apenas para uso próprio.
e. Implementar medidas que impeçam a identificação das pessoas em caso de vazamento de informações ou incidentes de segurança que possam expor dados da minha pesquisa. 

f. Não utilizar as informações acessadas para comercialização, venda, distribuição de dados ou qualquer meio de obtenção de lucro ou vantagem financeira.

Declaro estar ciente que poderei ser responsabilizada(o), administrativa, civil e criminalmente por eventuais danos decorrentes da divulgação ou exploração indevida das referidas informações, nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispõe sobre a Lei Geral de Proteção de Dados-LGPD, Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso à Informação)-LAI, Decreto 7.724 de 16 de maio de 2012, e demais dispositivos legais aplicáveis.

Declaro, ainda, estar ciente da obrigatoriedade de citar a fonte direta (Comissão de Anistia) e indireta (documento) de toda informação extraída do acervo pesquisado, e da necessidade de respeitar as regras de manuseio de processos informadas pelo Setor de Arquivo e Memória. 
Por fim, declaro estar ciente de que meus dados pessoais serão tratados para fins de controle e gestão das informações concedidas a mim para a realização da pesquisa. 
Este Termo de Responsabilidade passa automaticamente a integrar os autos do(s) requerimento(s) solicitado(s). 
  

___________________ , _____   de  __________ de 20___.

                                                 (local)                                                      (data)

 

__________________________________________

NOME

 

 

Informações de Registro:
1- Processo ou documento acessado: __________________________________________ 

2- Motivo da solicitação: __________________________________________ 

Dados do requisitante:
1- Documento de Identificação: ______________​​​__ Telefone: (   ) _________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

