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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INFORMACOES DE DADOS PESSOAIS
Prezado(a) Sr(a).

De acordo com a Lei No 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), SOLICITO a V.Sa. exercer meu direito como TITULAR DOS DADOS
para a seguinte situacao:

Confirmacéo de existéncia de tratamento;

Acesso aos dados;

Correcgéo ou atualizacdo dos dados;

Anonimizacao, bloqueio ou eliminagéo de dados tratados em desconformidade com a lei;
Informacgdes das entidades publicas e privadas com as quais os dados foram compartilhados;
Relacéo de compartilhamento de dados;

Excluséo de dados pessoais tratados com o consentimento;

Revogagé&o do consentimento;

a1 1 1 1 9 T

Oposicao de tratamento de dados tratados com o Legitimo Interesse nos termos da Politica
de Privacidade

I Outros

DADOS DO TITUAR SOLICITANTE
Nome:
RG:
CPF:
E-mail:
Celular:
Dados necessarios para a localizacdo perfeita do titular.

Declaro sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informacgdes prestadas neste formulario.

MONTENEGRO, _/ |/

Assinatura do titular

Observacdo: O formulario preenchido deve ser assinado e enviado com uma cépia de
documento que comprove a titularidade (RG, carteira de motorista) para o seguinte e-mail:
dpo@dentsul.com.br
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