Danescs

fundagdo banestes de

seguridade social FORMULARIO DE EXERCICIO DE
DIREITOS DO TITULAR DE DADOS

DADOS DO TITULAR

Nome completo CPF

REPRESENTANTE/RESPONSAVEL LEGAL*

Nome completo CPF

*0O comprovante de representagdo/responsabilidade legal deve ser encaminhado juntamente com este formulario.

De acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n2 13.709/2018), na qualidade de:

O Participante
O Assistido

(O Beneficiario
O Ex-Participante

(O colaborador ou ex-colaborador

Venho solicitar:

Confirmacao da existéncia de tratamento e suas finalidades

Acesso a dados pessoais coletados, utilizados ou armazenados

Correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados

Anonimizacao, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessdrios ou excessivos
Portabilidade dos dados a terceiros

Eliminacao dos dados pessoais tratados com base em consentimento

Informacao sobre entidades publicas e privadas com as quais a Fundacao realiza compartilhamento

Oodoodot

Revogacdo do consentimento, mediante procedimento préprio

Informacdes adicionais poderao ser solicitadas para confirmacdo da identidade do solicitante.

Local Dia Més Ano Assinatura do Titular ou Representante Legal
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