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Formulário de Compartilhamento de Dados Pessoais para Pesquisa
(Para auxiliar no preenchimento, consulte o Guia de Orientações – Compartilhamento de Dados Pessoais para Pesquisa)

	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome do solicitante responsável pelo tratamento dos dados pessoais
	Matrícula Institucional

	
	

	Instituição de vínculo
	CNPJ
	Departamento

	
	
	

	E-mail
	Telefone

	
	

	DADOS DO REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO

	Nome do representante da instituição responsável pelo tratamento dos dados pessoais solicitados
	Matrícula Institucional

	
	

	E-mail
	Telefone

	
	

	PESQUISA / PROJETO VINCULADO

	










	IDENTIFICAÇÃO DOS SUJEITOS AUTORIZADOS A TER ACESSO AOS DADOS DA PESQUISA

	1. 
2.
3. 


	ESPECIFICAÇÃO DE BASES DE DADOS DA CAPES E VARIÁVEIS

	Bases de dados da CAPES
	Ano / Edição
	Variáveis / Metadados
previstos
	Finalidade do uso das variáveis / metadados

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6.
	
	
	

	DADOS PARA CUMPRIMENTO DA CONFORMIDADE LEGAL 
(Lei n.° 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais e Lei n.° 12.527/2011 – Lei de Acesso à Informação)

	Base Legal
	

	Duração do Tratamento dos Dados Pessoais Solicitados
	



	
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE

1. Em compromisso com a confidencialidade e a privacidade dos dados disponibilizados pela CAPES, [nome do solicitante], na qualidade de pesquisador, e a instituição à qual o(a) referido(a) pesquisador(a) está vinculado(a), [nome da instituição], neste ato representada por [nome do representante da instituição responsável], assumem, em conjunto, a responsabilidade pelo tratamento dos dados compartilhados pela CAPES.
Para tanto, comprometem-se a atender as seguintes medidas no tratamento desses dados:
a) Anonimização ou pseudoanonimização: realizar a anonimização ou pseudoanonimização dos dados pessoais recebidos, e assegurar que a divulgação dos resultados ou de qualquer excerto do estudo ou pesquisa, em nenhuma hipótese, revele dados pessoais identificáveis;
b) Finalidade e adequação: assegurar que o tratamento dos dados pessoais seja estritamente relacionado às finalidades e ao período de tratamento indicado neste formulário, evitando qualquer uso que não esteja autorizado.
c) Exclusão ou anonimização ao fim do tratamento: excluir ou anonimizar os dados compartilhados após o término do tratamento, salvo em caso de expressa autorização de conservação pela CAPES;
d) Segurança da informação: manter os dados pessoais em ambiente seguro e controlado, adotando medidas técnicas e administrativas adequadas para proteção contra acessos não autorizados, perda ou alteração dos dados;
e) Proibição de transferência: garantir que os dados pessoais compartilhados pela CAPES não sejam transferidos a terceiros.
2. As partes solicitantes declaram ciência de que o descumprimento de qualquer das disposições contidas nesta Declaração poderá resultar em sanções, conforme legislação aplicável, inclusive a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), e de acordo com as normas internas da CAPES.

_________________________________________
Local / Data



______________________________________________________________
Assinatura do solicitante responsável pelo tratamento dos dados pessoais



_____________________________________________________________________________________
Assinatura do representante da instituição responsável pelo tratamento dos dados pessoais
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