
 
TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E NÃO DIVULGAÇÃO 

 

 Eu, ___________________________________, identidade funcional nº _________ 

inscrito no CPF sob o nº ___________________, doravante designado simplesmente 

RESPONSÁVEL, me comprometo, por intermédio do presente TERMO DE SIGILO, 

CONFIDENCIALIDADE E NÃO DIVULGAÇÃO, a guardar sigilo e não divulgar, sem 

autorização prévia e formal, os dados a que tenho ou terei acesso, por meio do 

desenvolvimento de minhas atividades na Universidade Estadual de Campinas, em 

conformidade com as seguintes cláusulas e condições: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA  

O RESPONSÁVEL reconhece que, como servidor da Unicamp, tem ou terá acesso a 

dados pessoais e/ou dados pessoais sensíveis e/ou a arquivos contendo imagens ou 

áudios, relacionados a: Alunos, Docentes, Pesquisadores, Técnico Administrativo, 

Funcionário Funcamp, Estagiário, Patrulheiro,  Professor Colaborador, Voluntário, 

Responsável por menor de idade, Responsável por tutelado/idoso, Paciente, 

Colaborador Externo DAC, Prestador de Serviço,  Visitante, Pós Doc, Pesquisador 

Visitante Convidado, Participante de Programa de Extensão, Candidato de processo 

de seleção, Egressos (Ex-aluno; Ex-docente; Ex-funcionário) e Representante de 

Empresas/Instituições Externas. 

 

Tais informações pessoais devem ser tratadas confidencialmente sob qualquer 

condição e não podem ser divulgadas a terceiros não autorizados, cumprindo as 

recomendações de tratamento orientadas pela Política de Privacidade da Universidade 

conforme a Deliberação CAD-A-003/2020 e à luz da Lei Geral de Proteção de Dados. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA 

O RESPONSÁVEL obriga-se a informar imediatamente ao Encarregado de Proteção 

de Dados Pessoais da Unicamp qualquer violação das regras de sigilo ora 

estabelecidas, que tenham ocorrido por sua ação ou omissão, independentemente da 

existência de dolo, no prazo máximo de 48 horas após a identificação da violação de 

dados pessoais. 
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CLÁUSULA TERCEIRA 

O descumprimento de quaisquer das cláusulas do presente termo acarretará 

responsabilização administrativa, civil e criminal dos que, comprovadamente, 

estiverem envolvidos no descumprimento ou violação. 

 

CLÁUSULA QUARTA 
A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pelo RESPONSÁVEL 

por meio deste termo, terá validade enquanto a informação não for tornada de 

conhecimento público por qualquer outra pessoa, ou mediante autorização escrita, 

concedida pelo Encarregado de Proteção de Dados da Unicamp. 

 

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo 

assinado ciente de todas as sanções internas e externas que poderão advir. 

 

 

Campinas, ____ de ________________ de ______. 
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