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Requisic¢ao de Direitos do Titular (LGPD)

Destinatario: Ao Encarregado de Dados (DPO) do PREVI-RIO

Data da Solicitagdo: _ / /

Secao 1: Identificagao do Titular (Requerente)

Nome Completo:
CPF: Matricula:

Vinculo: [ ] Servidor (Ativo/Inativo) [ ] Pensionista [ ] Dependente/Outro

E-mail para Resposta:

Telefone:

Obrigatorio: Anexar copia de documento de identificagdo com foto.

Secao 2: Objeto da Requisig¢ao (Selecione uma ou mais opgoes)
[11. Acesso e Confirmagao de Dados

(Solicito saber quais dados o PREVI-RIO possui a meu respeito e para quais
finalidades)

[]2. Correcao de Dados

(Solicito a correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados)

Dado a Corrigir (Ex: Enderego) Nova Informacgao (Correta)

(Favor anexar documento que comprove a corregéo, se aplicavel)
[] 3. Informagao sobre Compartilhamento

(Solicito saber com quais entidades publicas ou privadas meus dados foram
compartilhados.)
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[14. Oposicao, Eliminagao ou Bloqueio de Dados
(Solicito a eliminagao ou bloqueio ou de dados especificos.)

Especifique o(s) dado(s) e a justificativa:

AVISO IMPORTANTE SOBRE ELIMINAGAO:

A maioria dos dados tratados pelo PREVI-RIO sdo necessarios para o
cumprimento de obrigagbes legais, como o calculo de aposentadorias,
pagamento de beneficios e pensbes.

Dados ligados a estas obrigacdes legais (Art. 16 da LGPD) NAO
PODERAO ser eliminados, mesmo sob solicitacdo, pois isso impediria o
Instituto de cumprir suas fung¢des perante o servidor e os 6rgaos de controle.

[15. Outra Solicitacdo (LGPD):

(Use este campo para pedidos ndo listados acima)

Secao 3: Declaragao de Veracidade

Declaro que as informacgoes prestadas neste formulario sdo verdadeiras.

Assinatura:
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