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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ACESSO A DADOS EBSERH
DADOS DO REQUERENTE DO ACESSO OU DISPONIBILIZAÇÃO DOS DADOS
Nome:
CPF:
Cargo:
Lotação:
Telefone:
E-mail:
INFORMAÇÃO A SER ACESSADA:
Quais dados deseja ter acesso: [informar quais arquivos, documentos ou dados de sistemas que será necessário ter acesso]
Ambiente de Acesso: [desenvolvimento, teste, treinamento, homologação, backup, consulta e/ou produção]
O acesso solicitado contém que tipo de dados: [informar se os arquivos a serem acessados possuem dados do tipo público, pessoal ou pessoal e sensível]
JUSTIFICATIVA PARA A CONCESSÃO DO ACESSO E DISPONIBILIZAÇÃO DOS DADOS
Inserir justificativa: [A justificativa deverá ser motivada e elaborada de forma clara, precisa e suficiente, sendo vedadas justificativas genéricas e que sejam incapazes de demonstrar, de forma cabal, a necessidade do acesso aos dados]
PERÍODO DE ACESSO
Por qual período será necessário o acesso: [especificar o período necessário do acesso, exemplo: 30 dias; 90 dias; 180 dias; 1 ano; indeterminado; ou informar data de início e término]
Obs.: Demais informações, documentos ou anexos que se fizerem necessários à clareza deste Termo de Responsabilidade para Acesso a Dados deverão ser inseridos no processo.
Ao assinar este Termo, declaro-me ciente de que:
a) os dados acessados serão utilizados apenas para os propósitos expressamente informados neste Termo e não para fins diversos, sob pena de responsabilização administrativa, civil e penal;
b) não devo reproduzir, divulgar, compartilhar, revelar, publicar ou realizar cópias, em meio físico ou eletrônico, das informações acessadas, sem a devida autorização do Colegiado Executivo do respectivo Hospital Universitário Federal ou da Diretoria Executiva da Ebserh, quando se tratar de mais de um hospital;
c) devo tomar todas as medidas necessárias à proteção dos dados, bem como me comprometo a manter o sigilo e a confidencialidade dos dados, em especial dados pessoais e dados pessoais sensíveis, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal;
d) responsabilizo-me pela proteção e segurança de possíveis informações confidenciais acessadas nos dados disponibilizado pela Ebserh, tais como dados pessoais e pessoais sensíveis, com vistas a observar e atender as regras da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais).
d.1) entende-se como dados pessoais: nome, data de nascimento e/ou idade, sexo, nacionalidade, estado civil, número e cópia dos documentos de identificação profissional, CPF, RG, RNE, PIS, habilitações, contrato porventura celebrado, função/cargo, matrícula, remuneração, local de trabalho, fotografia, endereço de residência, e-mail, telefones, dados de familiares e/ou dependentes e outros.
d.2) entende-se como dados pessoais sensíveis: biometria, raça/cor, filiação sindical, dados relacionados à saúde ou à vida sexual, convicção religiosa e outros.
e) a conta de acesso é pessoal e intransferível, sendo obrigatória a manutenção sigilosa da mesma, não podendo, em hipótese alguma, ser compartilhada, ainda que em caráter emergencial ou por necessidade de serviço.
f) devo comunicar, de imediato e por escrito, ao Comitê de Concessão de Acesso e Disponibilização de Dados (CCAD), bem como à área de TI, qualquer incidente de segurança identificado, bem como qualquer evento adverso confirmado, tais como acesso não autorizado, acidental ou ilícito, que resulte na destruição, perda, alteração, vazamento ou ainda, qualquer forma inadequada ou ilícita de tratamento de dados.
g) comprometo-me a observar e cumprir:
g.1) a Norma Operacional de Acesso e Disponibilização de Dados Digitais da Ebserh;
g.2) a Política de Proteção de Dados Pessoais da Ebserh;
g.3) a Política de Segurança da Informação da Ebserh;
g.4) a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais), bem como os demais normativos e orientações referentes ao sigilo e segurança de dados, respondendo administrativa e judicialmente por eventuais danos causados à Ebserh ou a outrem.


(assinado eletronicamente)
Nome do Requerente
Cargo


No caso de empregado Ebserh, colher assinado pela chefia imediata, para demonstração da ciência.
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