agi Termo de Autorizagao

[CODIGO DO TERMO DE AUTORIZACAO]

Eu [NOME DO TITULAR], inscrito (a) no CPF n.2 | ], autorizo o INSS/DATAPREYV a disponibilizar
as informagdes abaixo indicadas ao BANCO AGIBANK S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob o n° 10.664.513/0001-50, com a finalidade de apoiar a contrata¢cdo/simulacdo de empréstimo
consignado/cartdo consignado de beneficios do INSS, para subsidiar a proposta pelo banco credor, nos
termos previstos na regulamentagdao em vigor, em consonancia com as informagdes apresentadas abaixo.

1. Quais dados serdao abrangidos pela autorizagdao? O Banco Agibank S.A. podera ter acesso e coletar as
seguintes informagdes:

Dados de ° Nome Completo
Identificacdo . CPF

° Data de Nascimento

° Numero do Beneficio
e  Situagdo do Beneficio
° Espécie do Beneficio

° Indicacdo de que o Beneficio foi Concedido por Liminar
° Data de Cassacao do Beneficio - DCB (se houver)
Dados do e  Possui Representante Legal
Beneficio . Possui Procurador

° Possui Entidade Representante
. Pensdo Alimenticia

° Blogueado para Empréstimo

. Data da ultima Pericia Médica

. Data do Despacho do Beneficio - DDB

° UF onde Beneficiario recebe os proventos
° Tipo de Crédito (Cartdo ou Conta-Corrente)

Dados do . Indicacdo da Instituicdo Financeira que paga o beneficio
pagamento e  Agéncia Pagadora

do ° Conta-Corrente onde beneficio é pago

Beneficio e  Margem Consignavel Disponivel

° Margem Consignavel Disponivel para Cartao
° Valor Limite para Cartao

° Quantidade de empréstimos ativos suspensos
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Qual a finalidade para a qual os dados serdo coletados? Apoiar a contratacdo/simulacdo de empréstimo
consignado / cartdo consignado de beneficios do INSS para subsidiar a proposta pelo banco credor, nos
termos da Instru¢ao Normativa INSS N2 28 de 16 de maio 2008 e respectivas alteragdes, assim como em
consonancia com demais leis e normas aplicdveis ao relacionamento.

Posso recusar esta autorizagdo? Ao recusar esta autorizacdo, nds ndo conseguiremos lhe ofertar
servicos/produtos consignados (como, por exemplo, empréstimo consignado ou cartdo consignado)
relacionados a beneficios vinculados ao INSS.

Qual é a forma e a duragao deste tratamento? O Banco Agibank S.A. realiza a coleta dos dados da “forma
com que se encontram”, isto é, conforme sdo disponibilizados pelo INSS/Dataprev, sem modifica-los.
Contudo, para realizar uma proposta comercial, nds poderemos “combind-los” com outros ou mesmo fazer
uso de “decisOes automatizadas”.

Por quanto tempo? Este termo autoriza o Banco Agibank S.A. a consultar as informagdes acima descritas
durante um periodo de 30 (trinta) dias, apds a geracdo do Token (cédigo que funciona como chave de acesso,
necessaria para realizacdo das consultas). A geracdo do Token ocorrerd em até 45 (quarenta e cinco) dias,
apods a assinatura deste instrumento. Nés poderemos armazenar os dados coletados por, no minimo, o
periodo em que vocé tiver relagdo conosco. Apdés o término desta autorizacdo (ou do contrato
eventualmente formalizado com base nos dados obtidos por intermédio da mesma), nés manteremos os
seus dados pelo tempo necessdrio para cumprir nossas obrigacdes legais e regulamentares, bem como
demonstrar o cumprimento de nossas obrigacdes contratuais e legais — em regra, esse prazo varia de cinco
a dez anos, mas excepcionalmente pode ser maior.

Com quem seus dados podem ser compartilhados? Esse termo autoriza o compartilhamento de dados entre
o INSS/Dataprev e o Banco Agibank S.A. Ademais, nos termos da Politica de Privacidade do banco e demais
documentos aplicaveis (p ex. Aviso de Privacidade), seus dados poderao ser compartilhados com as demais
empresas do grupo econdmico do Banco Agibank S.A., bem como com operadores de dados e parceiros, nos
limites em que seja necessario para a persecuc¢ao das finalidades descritas neste termo ou com ela conexas,
por exemplo, quando necessario para a realizagdo de cobrangas, comunica¢des transacionais ou para ofertas
de produtos e/ou servigcos e para cessionarios em caso de cessdo de crédito.

Quais sao os seus direitos como titular desses dados? Nos garantimos o exercicio dos direitos previstos na
lei aplicavel, dentre eles: ® confirmacdo da existéncia de tratamento de seus dados pessoais; ® acesso a
esses dados; ® correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; ® anonimizacdo, bloqueio ou
eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com a LGPD; e
portabilidade de seus dados pessoais, mediante requisicdo expressa; ® obtencdo de informacbes sobre
entidades publicas e privadas com os quais o Banco Agibank S.A. compartilhou seus dados; ® revogacado do
consentimento, quando aplicdvel; ® oposicdo a operacdes de tratamento de dados irregulares; ¢ revisdo e
explicacdo de decisdes automatizadas.

Como entrar em contato conosco? Para exercicio de outros direitos e acesso a mais informacgdes sobre o
tratamento dos seus dados pessoais, vocé poderd entrar em contato com nosso Encarregado pela protecao
de dados, por meio dos canais disponibilizados pela instituicdo para esse fim, em especial os indicados em
nosso sitio eletronico (“website”).
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9. Representante legal: Caso a presente autorizacdo seja fornecida por intermédio de um REPRESENTANTE
LEGAL, este confirma a ciéncia e concordancia que seus dados, inclusive dados pessoais, poderdo ser
tratados, nos termos previstos neste instrumento, sobretudo para garantir e comprovar a licitude da
presente autorizacdo, aplicando-se, em relacdo ao mesmo, em tudo que for adequado, as mesmas condi¢des

aplicdveis ao tratamento de dados do seu REPRESENTADO.

10. Mais informagodes: O presente termo de consentimento deve ser lido em complementariedade a Politica de
Privacidade do Banco Agibank S.A. e demais documentos aplicaveis (p. ex. Aviso de Privacidade), disponiveis
nos canais disponibilizados pela instituicdo para esse fim, em especial em nosso sitio eletrénico (“website”),
nas paginas destinadas a privacidade e prote¢do de dados e/ou ao Consignado. Ademais, em caso de
contratacdo de empréstimo consignado ou cartdo consignado, informac¢des adicionais podem ser
apresentadas em sede do contrato.

Assinatura

Local: Data:

/]

Declaragdo de nao alfabetizado ou impedido de assinar: Eu, na qualidade de Testemunha e a Rogo, abaixo

identificado (a), declaro que o emitente ouviu atentamente a leitura deste documento e manifestou

concordancia com relagdo a seus termos.

Digital Testemunha a Rogo 1
CPF: RG:
Testemunha a Rogo 2
CPF: RG:
(Informar ] ]
. Assinatura 1 Assinatura 2
dado utilizado)
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