 (
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – TRIBUNA LIVRE
)
	AO EXCELENTÍSSIMO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO LOURENÇO/MG
Eu,                                       , portador do CPF sob o nº.                                     e  com o título de eleitor nº.                                                   , venho, respeitosamente, REQUERER a Vossa Excelência minha inscrição para uso da TRIBUNA LIVRE em Sessão Ordinária.

O assunto abordado será: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Informo o seguinte telefone para contato: (     )__________________________________________________

Informo o seguinte email para contato:____________________________________________________________

(    ) Declaro que estou ciente de que, após a leitura do presente pedido em plenário e após o deferimento da Mesa Diretora, a data do pronunciamento deverá ocorrer no prazo de até 04 (quatro) sessões ordinárias, salvo consentimento do requerente. 

(    )  Lei Geral de Proteção de Dados. Registro minha livre manifestação pela qual concordo com o tratamento dos dados pessoais constantes deste documento, daqueles constantes de documentos pessoais anexos a este, bem como de minha imagem e som em virtude de pronunciamento na Tribuna Livre, pela Câmara Municipal (Controlador) com a finalidade de:

· Integrar a base de dados de participantes da Tribuna Livre;
· Permitir que a Câmara Municipal de São Lourenço entre em contato com o titular para contatos institucionais.
· Permitir que a Câmara Municipal de São Lourenço armazene a imagem e vídeo do titular por meio do CFTV (Circuito Fechado de Televisão).
· Permitir que a Câmara Municipal de São Lourenço  capture imagem e som durante a realização das atividades para os seguintes usos:
· Matérias jornalísticas;
· Vídeos e fotos para uso em redes sociais da Câmara Municipal de São Lourenço;
· Armazenamento no banco de imagens da Câmara Municipal de São Lourenço;
· Transmissão da sessão ordinária em que ocorrer o pronunciamento nas redes sociais da Câmara Municipal de São Lourenço.


Atenciosamente,

São Lourenço (MG), _________ de __________ de __________

_________________________________________________  
Assinatura do Requerente
Instruções de preenchimento: Preencha todos os campos conforme explicado e depois clique em imprimir, para assinatura do formulário. O mesmo deverá ser protocolado na Câmara Municipal de São Lourenço, ou enviado para o seguinte endereço eletrônico: secretaria.legislativa@camarasl.mg.gov.br,juntamente com cópia de documento pessoal com foto, do titulo de eleitor e de certidão de quitação eleitoral atualizada. 




