
Formulário de Solicitação de Direitos do Titular (LGPD)

Nome completo: ____________________________________________

E-mail cadastrado: ____________________________________________

Telefone de contato: ____________________________________________

Tipo de solicitação (marque com um X):

[  ] Acesso aos meus dados

[  ] Correção de dados incompletos ou desatualizados

[  ] Exclusão dos meus dados pessoais

[  ] Portabilidade dos dados para outro serviço

[  ] Informações sobre uso dos meus dados

[  ] Revogação do consentimento

Descrição detalhada da solicitação:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Deseja anexar documento para comprovação de identidade? (opcional)

[  ] Sim     [  ] Não

Declaro que as informações fornecidas acima são verdadeiras e estou ciente dos meus direitos

conforme a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018).

Assinatura: ____________________________________
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Formulário de Solicitação de Direitos do Titular (LGPD)

Data: ____/____/________
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