TERMO DE CIÊNCIA DE MONITORAMENTO POR CÂMERAS DE SEGURANÇA


Eu, _____________________________________, inscrita no CPF sob o __________________ e no RG nº ________________________, residente e domiciliado à ____________________________________, declaro que é de meu conhecimento que minha empregadora, ______________________________________, com sede na ___________________________________________, inscrita no CNPJ sob n.º _______________________ utiliza sistema de monitoramento com filmagem e gravação de imagens e áudio por câmeras de segurança nas dependências da empresa para a segurança e proteção da empresa e funcionários. Declaro ainda que tenho conhecimento da localização das câmeras, e que autorizo a utilização das imagens para fins lícitos de segurança da empresa e dos funcionários. 

Palhoça, _______ de __________________de ________.


______________________________________
