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APÊNDICE II 
 

TERMO DE COMPROMISSO PARA O CURSO HULT SUMMER BOOTCAMP 2025 
 
 

Eu,________________________________________________, Matrícula/RA_________________, 
estudante de graduação da Universidade Presbiteriana Mackenzie, se contemplado(a) com uma 
bolsa de estudos 100% ou 50% para o curso HULT SUMMER BOOTCAMP, comprometo-me a cursar 
o programa que ocorrerá de 07 a 25 de julho 2025  e como tal, estou ciente e de acordo com as 
seguintes condições para minha participação: 

1. Respeitarei a data limite de 25/04/2025 para desistência do processo seletivo, estando ciente 
de que a desistência após esta data me impedirá de participar de outros processos seletivos com 
bolsa ofertados pela COI; 

2. Responderei a todos os questionamentos e demandas feitas pela Comissão Organizadora do 
edital;  

3. Atenderei a convocações/convites das entrevistas promovidas pela Comissão Organizadora do 
edital e HULT;  

4. Enviarei para o e-mail coi.alunos@mackenzie.br um relatório, incluindo depoimento sobre a 
experiência internacional e fotos referentes ao período do programa em alta resolução, no 
prazo máximo de 60 (sessenta) dias após o meu retorno a UPM. O relatório deverá incluir um 
relato sobre as atividades que o aluno selecionado participou e as fotos das atividades; 

5. Autorizo, sem qualquer ônus, ao Instituto Presbiteriano Mackenzie e à Universidade 
Presbiteriana Mackenzie o uso de minha imagem, som de voz e depoimento em qualquer mídia 
e formato para qualquer finalidade legal, incluindo publicidade de programas internacionais da 
UPM e materiais de divulgação, relacionadas às atividades da COI; 

6. Respeitarei os Valores e Princípios da UPM mesmo estando em mobilidade acadêmica 
internacional;  

7. Irei promover e zelar pela boa imagem da UPM junto a meus colegas, professores e estudantes 
da universidade destino, bem como junto a seu escritório internacional;  

8. Assumo toda responsabilidade por quaisquer problemas e ou eventuais danos, a qualquer 
título, que venha a experimentar ou a causar a terceiros, em razão de minha participação no 
programa, não cobertos pelo seguro, que também me comprometo a contratar, isentando o 
IPM e/ou a UPM, de quaisquer ônus, ou, se o caso, assumindo eventual ônus em juízo ou fora 
dele; 

9. Assumo toda responsabilidade por quaisquer taxas e custos que eventualmente venham a ser 
cobrados, e que não constem como taxas e custos isentos no convênio celebrado entre a 
UPM/IPM e a universidade de destino; 

10. É de minha total responsabilidade o tratamento de assuntos relacionados a alojamento, seguro 
saúde, visto, passaporte, passagem aérea, e outros assuntos relacionados à minha 
permanência no exterior; 

Declaro ainda que: 

11.  Sou responsável pelos dados pessoais informados no formulário de aplicação e estou ciente 
que eles serão tratados pela Universidade Presbiteriana Mackenzie em estrita observância à 
Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709/2018); 
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12. Estou ciente também que, para fins de execução do programa, alguns dados pessoais serão 
compartilhados com a Instituição Anfitriã e permanecerão no formulário de aplicação até 05 
(cinco) anos após o encerramento do meu vínculo com a UPM, entre eles: 

  
nome, gênero, data de nascimento, nacionalidade, e-mail, telefone, estado civil, 
passaporte, área de estudo, período de mobilidade, nível de estudos, plano de 
estudos, carta de motivação e certificado de competência linguística (TOIC, 
TOEFL); 

  
a. Estou ciente que, outros dados pessoais poderão ser requeridos pela Instituição 

Anfitriã diretamente aos Estudantes, sobre os quais a Universidade Presbiteriana 
Mackenzie não tem qualquer participação no tratamento; 

  
b. Estou ciente que, em caso de suspeita de violação de privacidade de dados por parte 

da Instituição Anfitriã, ou em caso de dúvida sobre eventuais direitos, devo enviar um 
e-mail para dpo.cmpd@mackenzie.br. 

 
 

 
 
 
 

São Paulo, _______ de _________________ de 202____. 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do estudante  


