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Formulario de Solicitagao para o Exercicio de Direito

Para exercer seus direitos previstos na Lei Geral de Dados Pessoais (LGPD), solicitamos que preencha
o formulario abaixo.

Eu sou:

O Paciente/Cliente/Doador
Usudrio/visitante
Funciondrio/Ex-funciondrio/Candidato

Fornecedor/Parceiro/Operadora Plano de Saude

o o 0O 0O

Terceirizado

Meu nome completo é:

Meu CPF é:

Eu solicito:

O Revogacdo do Consentimento

O Solicita¢do da existéncia de tratamento de dados pessoais

O Corrigir/atualizar dados pessoais

O Eliminagdo de dados pessoais

O Restricdo/bloqueio de dados pessoais

O Anonimizag¢do de dados pessoais

O Pedido de portabilidade de dados pessoais

N Acesso aos dados pessoais

O Pedido relativo a tomada de decisdo e cria¢do de perfis automatizados

O Informagdo sobre compartilhamento
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Hospital
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O Informagdo sobre transferéncia internacional
O Copia do prontudrio

e Dados pessoais envolvidos

e Detalhes

e Motivo / justificativa

Data:

Depois de preenchido, este formuldrio deve ser enviado para o e-malil
Igpd@hospitalsantateresinha.org.br.

Nota: Apds o recebimento de sua solicitacdo, poderemos |he pedir documentos ou outras
informacdes para comprovacao de sua identidade, entraremos em contato em até 15 (quinze) dias
Uteis para retorno sobre sua solicitacdo.
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