FORMULARIO
DE SOLICITAGAO DE INFORMAGOES 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) e o Provimento CGJ n2 23/2020 e o Provimento CNJ 134/22 (Que dispde sobre
o tratamento e protecdo de dados pessoais pelos responsaveis pelas delegacdes dos servicos
extrajudiciais de notas e de registro), SOLICITO a V.Sa. exercer meu direito como TITULAR DOS
DADOS para a seguinte situacao:

Confirmacgdo de existéncia de tratamento;

Acesso aos dados;

Correcdo ou atualizacdo dos dados;

Anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de dados tratados em desconformidade com a lei;
Informacdes das entidades publicas e privadas com as quais os dados foram compartilhados;
Vedacdo de compartilhamento de dados;

Exclusdo de dados pessoais tratados com o consentimento;

Revogacgdo do consentimento;

Oposicdo de tratamento de dados tratados com o Legitimo Interesse nos termos da Politica de
Privacidade;
( ) Outros

o o o~ o~ o~ o~ —
~_— — — — ~— ~— ~— ~— ~—

DADOS DO TITULAR SOLICITANTE

Nome completo:

RG: CPF:

E-mail: Celular:

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

Assinatura do titular

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

R. Jodo Batista Arsénio Rossi, 43, Vila Antares, Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, CEP: 13230-250



mailto:encarregado@consultcloud.com.br

