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Formulário De Exercício De Direitos Pelo Titular De Dados

	
Você tem o direito de solicitar algumas ações sobre os dados pessoais que possamos manter sobre você. Isso é conhecido como Solicitação de exercício de direitos pelo titular de dados (“DSAR”). Se você deseja fazer um DSAR, preencha este formulário e retorne para nós por e-mail. 
Marque com um ‘’x’’ o (s) direito (s) que pretende ver exercido (s), no âmbito da Lei Geral de Proteção de Dados: 
(    ) Direito de confirmação da existência de tratamento;
(    ) Direito de acesso aos dados pessoais;
(    ) Direito de correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
(    ) Direito de anonimização;
(    ) Direito de bloqueio;
(    ) Direito de apagamento dos dados pessoais;
(    ) Direito de portabilidade de dados pessoais, se aplicável;
(   ) Direito de informação das entidades públicas e privadas com as quais foi realizado o uso compartilhado de dados;
(    ) Direito de oposição ao tratamento de dados;
(    ) Direito à revisão de decisões automatizadas;
(  ) Direito à informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as consequências da negativa; 
(    ) Direito à revogação do consentimento, nos termos do § 5º do art. 8º da LGPD. 

	

	

	

	

	Ao enviar o e-mail, por favor utilize o seguinte endereço:

Endereço eletrônico: encarregado@conde.adv.br 
Por favor, escreva “Solicitação de exercício de direitos pelo titular dos dados” no campo de assunto do e-mail.
Dados adicionais para ciência: 
Nome da empresa: Escritório Conde & Advogados 
Encarregado de dados: Nathalia Victorino de Mattos 

	

	

	

	

	

	

	

	

	1. Nome completo do titular 
	2. Data de nascimento

	 
	 

	3. Endereço atual

	

	4. Número de telefone

	Telefone fixo
	Telefone móvel

	
	

	5. Para nos ajudar a procurar as informações necessárias, informe-nos do modo mais detalhado possível sobre quais dados pessoais pretende exercer seus direitos. 

	



	6. Com a finalidade de facilitar o processamento da requisição, informe-nos em quais situações teoricamente pode ter ocorrido o tratamento de dados (por exemplo, cópias de e-mails entre o dia x e o dia y, informações encaminhadas quando da realização de processo seletivo). Se não recebermos informações suficientes para localizar os dados necessários, talvez não possamos atender à sua solicitação.
O processo será alvo de análise, na medida em que poderá haver pedidos cuja execução seja inadmissível ou demasiadamente onerosa, ou cujo fundamento seja considerado insuficiente. Assim, caso seja admissível e aplicável, o processo será conduzido em conformidade e o titular dos dados será informado nos termos do Regulamento aplicável. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	7. As informações estão sendo requisitadas e serão enviadas ao titular dos dados ou seu representante?

	 Titular dos dados ☐            Representante ☐
Se os dados forem requisitados e enviados ao representante, as seções 9 e 10 precisam ser preenchidas.

	8. Confirmo que sou o titular dos dados.

	
Nome completo: ______________________________________________________________
Assinatura: _______________________________________________________________

Data: ___________________________________________________________________

	

	

	

	

	

	

	

	9. (A ser preenchido se a pergunta 7 for respondida com “representante”). O Titular dos dados (cujos dados estão sendo solicitados) deve fornecer uma autorização por escrito para que as informações sejam divulgadas ao seu representante autorizado.

	

Autorizo ________________________________________________ (preencha o nome do representante autorizado) a exercer em meu nome os direitos solicitados neste formulário, quanto aos meus dados pessoais, incluindo o recebimento das informações solicitadas. 



Assinatura do titular dos dados: ________________________________________________
Nome completo: __________________________________________________________
Data: 


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	10. (A ser preenchido pelo representante do titular dos dados). Confirmo que sou o representante autorizado do titular dos dados.

	
Nome do representante autorizado e endereço para onde os dados pessoais devem ser enviados:

________________________________________________________________________

Assinatura:______________________________________________________________________
Nome completo: _________________________________________________________________
Data: ____________________________________________________________________

	

	

	

	

	
Faremos todos os esforços para processar sua solicitação o mais rapidamente possível, obedecido o prazo máximo de 15 dias, salvo casos excepcionais, nos termos das orientações expedidas pela Autoridade Reguladora. No entanto, se você tiver alguma dúvida enquanto a sua solicitação estiver sendo processada, não hesite em entrar em contato conosco neste endereço de e-mail: encarregado@conde.adv.br.
Os dados pessoais ora recolhidos serão utilizados exclusivamente para as finalidades relacionadas com a resposta ao pedido, e para fins estatísticos, sendo conservados pelo tempo necessário para garantir a sua prossecução, ou nos termos em que a lei ou o interesse público determine a sua conservação, não se procedendo à sua divulgação ou partilha para fins comerciais ou de publicidade. São assegurados os direitos e as garantias de confidencialidade e segurança, nos termos da legislação de proteção de dados em vigor.
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