CAMARA MUNICIPAL DE PARAPUA

PODER LEGISLATIVO
ESTADO DE SAO PAULO

Formulario LGPD para solicitagdes do titular de dados pessoais
ou seu representante

Dados do titular

Nome:

CPF: Data de Nascimento: [/

Dados do representante do titular (se for o caso)
ATENCAO: E necessdrio anexar procuragéo ou documento comprobatdrio da representagdo.

Nome: CPF:

Tipo de Representagao

[0 Advogado(a) [0 Guardia(o)
[J Curador(a) [J Procurador(a)
[J Genitor(a) [J Tutor(a)

[J Outro (especificar)

Informagdes de contato para a resposta

Email: Telefone: ( )

Detalhes da solicitacao

Escolha o(s) direito(s) que deseja exercer (LGPD, Art. 18, | - IX; Art. 20)

[J Confirmac3o da existéncia de tratamento [JPortabilidade de dados

[JAcesso aos dados OInformagdes sobre compartilhamento de dados

[OCorregio de dados OInformagdes sobre consentimento e consequéncias da negativa
[JAnonimizacio de dados [JRevogacdo de consentimento

[OBloqueio de dados [JRevisdo de decisdo com base em tratamento automatizado
[JEliminagdo de dados [JOutro direito (especifique no campo ‘requerimento’ abaixo)

Requerimento

Processos relacionados (se houver)
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