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Eu, ______________________________________________, devidamente identificado (a) na CONDIÇÃO SÉTIMA, doravante denominado RESPONSÁVEL, tenho ciência de que o acesso a informações sigilosas da COPASA MG. é restrito e individualizado e reconheço que estou tendo acesso a informações da Companhia caracterizadas como sigilo estratégico, comercial ou industrial, conforme o Regulamento de Proteção a Informações (Sigilos Estratégico, Comercial e Industrial) e relacionado na CONDIÇÃO OITAVA. 
O RESPONSÁVEL se compromete a não divulgar, sem autorização da COPASA MG, as informações recebidas, de acordo com as seguintes CONDIÇÕES:
PRIMEIRA – As informações devem ser tratadas confidencialmente sob qualquer condição e não podem ser divulgadas a pessoas não autorizadas, incluídos os empregados da COPASA MG, sem a devida autorização do responsável pela informação.
SEGUNDA - Caso a revelação das informações da COPASA MG seja determinada por ordem judicial, o RESPONSÁVEL se compromete a comunicar imediatamente à COPASA MG, a fim de possibilitar a tomada de medidas que essa julgar cabíveis, e deverá revelar apenas as informações exigidas judicialmente.
TERCEIRA - Em caso de eventual violação do sigilo por terceiros, o RESPONSÁVEL deverá informar imediatamente à COPASA MG acerca do fato.
QUARTA – O órgão de Controle é corresponsável pela manutenção do sigilo da informação com ele compartilhada.
QUINTA – O não cumprimento das CONDIÇÕES expressas neste Termo poderá implicar na responsabilização, nas esferas administrativa, civil e criminal, de todos os envolvidos na violação do sigilo, sem prejuízo da reparação dos danos causados à COPASA MG.
SEXTA – As obrigações a que alude este instrumento perdurarão enquanto a informação continuar protegida, cabendo ao RESPONSÁVEL consultar à COPASA MG, sobre possível alteração do enquadramento da informação como sigilosa. 
SÉTIMA – Os dados do RESPONSÁVEL devem estar plenamente identificados:
Nome: __________________________________________________________
RG: _________________________	CPF: ____________________________
Entidade ou Órgão: _______________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________

OITAVA – As informações protegidas que forem cedidas devem estar sempre identificadas, inclusive quanto à categoria do sigilo:
Doc: ______________________________________ Sigilo: _______________
Doc: ______________________________________ Sigilo: _______________
Doc: ______________________________________ Sigilo: _______________
Doc: ______________________________________ Sigilo: _______________
Doc: ______________________________________ Sigilo: _______________

Local __________________________, Data _____________________

_____________________________________
RESPONSÁVEL


Declaração
Eu, _______________________________________, empregado (a) da COPASA MG, Nº Pessoal _______________, declaro que entreguei os documentos identificados na CONDIÇÃO OITAVA ao RESPONSÁVEL, e informo que a proprietária da informação é a Unidade ___________________________________, e-mail ______________, para eventual consulta formal sobre o enquadramento da informação fornecida.

	
_____________________________________
Empregado / Unidade
(Assinatura sob carimbo)
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