
 

 

 

 

 

 

 
DECLARAÇÃO 

 

 

Nome: ________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ 

 

 
DECLARO, para os devidos fins, que tomei ciência das disposições 
contidas na Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 – Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais, e no Código de Ética do Tribunal 
Regional do Trabalho da 12ª Região. 

 

 

 

 

 

Florianópolis – SC, ____ / ____ / 202___. 
 
 
 
 

____________________________________ 

Assinatura 
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