TERMO DE CIÊNCIA DE DIVULGAÇÃO DE DADOS PESSOAIS DE CONTATO

Eu, [Nome do produtor], portador(a) do CPF nº [CPF do produtor], vinculado à Organização de Controle Social [nome da OCS], autorizo a divulgação dos dados de contato por mim informados, como e-mail, número de telefone, exclusivamente no Cadastro Nacional de Produtores Orgânicos - CNPO.

[Local], [Data].


Nome: ______________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________
