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TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE



Pelo presente eu _________________________, membro da Comissão Eleitoral da OAB/MT, declaro que entreguei ao (a) ___________________representante legal da chapa ___________________ e o mesmo declara ter recebido, a listagem com o nome, nome social, endereço postal e telefone dos advogados inscritos nesta Seccional.

Por oportuno, declaramos estar cientes das obrigações e responsabilidades, estabelecidas no artigo 42 e 47 da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados), caso ocorra desvio de finalidade ou vazamento dos dados que nos foram confiados.

___________________________             ____________________________
(Nome)                                                              (Nome)
(membro da Comissão Eleitoral)                       (Representante da Chapa)




Obs: Encaminhar o documento para o endereço eletrônico: comissaoeleitoral@oabmt.org.br em PDF e assinado com certificado digital.
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