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	JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

	
	TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO BANCO DE DADOS DO CADASTRO ESTADUAL DE REGISTRO DE EMPRESAS MERCANTIS E ATIVIDADE AFINS DA JUCEMS

	

	USUÁRIO:
	

	CPF:
	
	TELEFONE:
	
	E-MAIL:
	

	ENDEREÇO:
	

	ÓRGÃO LOTAÇÃO:
	

	SISTEMAS ACESSADOS:
	SISTEMA DE REGISTRO MERCANTIL - SRM




TERMO DE RESPONSABILIDADE DO USUÁRIO

Declaro estar ciente das disposições da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD e  comprometo-me a segui-la, bem como as orientações abaixo:
I. Devo substituir a senha inicial fornecida por outra, secreta, pessoal e intransferível;
II. Por ter acesso a dados protegidos pela LGPD, não realizarei qualquer tipo de visualização indevida ou disponibilizarei ou imagens esses dados para terceiros, estando ciente da responsabilização prevista na lei;
III. A LGPD define como dado pessoal: “informação relacionada a pessoa natural identificada ou identificável” e como tratamento: “toda operação realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração” e tendo em vista os dados aos quais terei acesso estou ciente da advertência e que de que não devo divulgar, não importa por qual meio for, os dados pessoais e documentos aos quais tiver acesso;
IV. Que os dados aos quais eu terei acesso em razão da utilização do(s) sistema(s) serão armazenados em um banco de dados seguro, com garantia de registro das transações realizadas na aplicação de acesso (log) e adequado controle de acesso, tudo estabelecido como forma de garantir inclusive a rastreabilidade de cada transação e a franca apuração, a qualquer momento, de desvios e falhas, vedado o compartilhamento desses dados com terceiros;
V. Acessarei o(s) sistema(s) somente por necessidade de serviço ou por determinação expressa de superior;
VI. Manterei a necessária cautela quando da exibição de dados em tela, impressora ou na gravação de meios eletrônicos a fim de evitar que deles venham a tomar ciência pessoas não autorizadas;
VII. Não me ausentarei do terminal/estação de trabalho ou equipamento destinado ao uso para acesso ao(s) sistema(s) sem encerrar devidamente a sessão do sistema ( logout), garantindo a impossibilidade de acesso indevido por pessoas não autorizadas;
VIII. Responderei, em todas as instâncias, pelas consequências das ações ou omissões de minha parte que possam por em risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento de minha senha ou das transações a que tenha acesso;
IX. Que informarei imediatamente ao respectivo Encarregado de Dados da Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul, através do email encarregadolgpd@jucems.ms.gov.br, caso seja detectado um incidente de segurança por mim, e ficarei obrigado a comunicar o caso no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas. A comunicação deve conter as seguintes informações:
a. Data e hora da detecção;
b. Data e hora do incidente e sua duração;
c. Circunstâncias em que ocorreu a violação de segurança de dados pessoais, por exemplo, perda, roubo, cópia, vazamento, dentre outros;
d. Descrição dos dados pessoais e informações afetadas, como natureza e conteúdo dos dados pessoais, categoria e quantidade de dados e de titulares afetados;
e. Resumo do incidente de segurança com dados pessoais, com indicação da localização física e meio de armazenamento; e
f. Outras informações úteis às pessoas afetadas para proteger seus dados ou prevenir possíveis danos.

Assim, por ter a devida ciência e concordar com as regras supracitadas, assino o presente termo em 1 (uma) via, digitalmente, e com minha assinatura sistêmica, para que eu possa ter acesso ao(s) sistema(s), destacando, ainda que após assinatura o presente termo produza seus efeitos legais, sem prejuízo aos atos posteriores realizados por mim, caso exista comprovação de acesso anterior.



_____________________________
NOME COMPLETO DO USUÁRIO
CPF: CPF DO USUÁRIO
Data de assinatura: 
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