[bookmark: _Hlk151458182]ANEXO I
AUTODECLARAÇÃO

Eu,			, CPF    nº		,   carteira    de    identidade nº	, declaro para o fim específico de atender ao edital referente ao programa Caminhos Amefricanos, que sou quilombola.

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaração (Preenchimento Obrigatório): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente de que o candidato(a) que prestar informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto à autodeclaração poderá, em consequência, ter sua bolsa cancelada. Neste caso, será solicitada a devolução de todos os recursos recebidos no âmbito do Programa, respeitados o contraditório e a ampla defesa.

Estou ciente de que os dados relativos à raça e etnia informados nesta autodeclaração poderão ser utilizados para fins de execução, monitoramento e avaliação do programa, em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).

Autorizo expressamente o compartilhamento desses dados entre órgãos e entidades da Administração Pública, quando necessário à implementação e acompanhamento das políticas públicas relacionadas ao referido programa, garantindo-se a observância das normas de proteção de dados pessoais.

,	de 20	_.




   Assinatura do(a) Candidato(a)


   Nome da comunidade quilombola:  

Cidade: ____________________________
Estado: ___________________________



____________________________________________________________________
Assinatura do representante da associação da comunidade quilombola a qual pertence.

Nome completo legível:
CPF:



_________________________________
Assinatura Testemunha 1
Nome completo legível:
CPF:

_________________________________
Assinatura Testemunha 2
Nome completo legível:
CPF:
