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HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
GRUPO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP HCPA

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP HCPA

Título do projeto: [inserir título do projeto idêntico ao título descrito na Plataforma Brasil]

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensíveis que serão utilizados para a execução do presente projeto de pesquisa.  
Declaram estar cientes que o acesso e o tratamento dos dados deverão ocorrer de acordo com o descrito na versão do projeto aprovada pelo CEP HCPA. 

Nome                                                                    Assinatura

__________________________                         _______________________

__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
__________________________                         _______________________
Data ___/___/______
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