OFÍCIO Nº __/__ [SIGLA DA INSTITUIÇÃO]

[Local], [data por extenso]

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES

Assunto: Solicitação de celebração de Acordo para compartilhamento de dados pessoais.

Senhor(a) Encarregado(a) pelo Tratamento de Dados Pessoais da CAPES,
[Nome da instituição], inscrita no CNPJ sob o n.º [número do CNPJ], com sede em [endereço completo], solicita a celebração de Acordo para compartilhamento de dados pessoais com a CAPES, com o objetivo de viabilizar o compartilhamento contínuo de dados pessoais necessários à execução de [descrever brevemente a justificativa e a finalidade].
A instituição manifesta ciência acerca das diretrizes previstas na Lei n.º 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD) e no Guia de Orientações – Acordos de Compartilhamento de Dados Pessoais, comprometendo-se a observar as normas e requisitos legais aplicáveis à proteção de dados pessoais.
Dessa forma, solicita-se a análise do Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais da CAPES para avaliação da pertinência e conformidade da proposta e, sendo o caso, o encaminhamento do modelo de Acordo.

Atenciosamente,

___________________________________________________ 
Assinatura do responsável pela instituição (Solicitante)

[Nome completo]
[Cargo/Função]
[Instituição]
[Telefone] – [E-mail institucional]
