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Formulario de Requisi¢ao de Direitos do Titular - LGPD

Preencha este formuldrio para solicitar o exercicio de direitos previstos na Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018).

Quem solicita é:

[] Assistido [] Contratado [] Terceirizado
[] Pablico Interno (Defensores, Servidores, Estagiarios)
[] Outros:

Dados do Titular

Nome completo:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Anexar: Copia frente e verso do documento de identidade com foto do titular e também
uma foto do titular segurando o documento de identidade.

Representante Legal (se aplicavel)

Nome completo:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Anexar: Procuragao com firma reconhecida.
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Qual o motivo da solicitagao?

[] Confirmacgdo da existéncia de tratamento

[] Acesso aos dados pessoais

[J Correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados

[] Anonimizagdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios/excessivos
[ Eliminag¢do dos dados pessoais tratados com base no consentimento

L] Informagdo sobre compartilhamento de dados

[] Revogacdo do consentimento

[J] Oposicdo ao tratamento de dados pessoais

Tipo de dado:

L] Informagdes pessoais (cadastro)
[ Informagdes relacionadas ao atendimento (processos, oficios, acordos)
[] Qutro:

Forneg¢a mais detalhes sobre o pedido: (opcional)

Local e Data:

Assinatura do Titular ou Representante:




