= SCHEUERMANN + HEILIG

Performing Perfection

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE DIREITOS DO TITULAR DE DADOS

Eu ) , , '
[nome completo] [nacionalidade] [estado civil] [profisséo]

portador(a) da cédula de RG n° , inscrito(a) no CPF/ME n° :

residente e domiciliado na cidade , Estado , ha

, n° , CEP: , venho, pelo presente formulério e em

observancia ao capitulo Il da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018 (“Lei Geral de Prote¢cao de Dados” ou,
simplesmente, “LGPD”) REQUERER a Scheuermann + Heilig do Brasil TEC PEC EST DOB MOL LTDA.,
inscrita no CNPJ/ME sob o n® 51.294.643/0001-26 ("Sociedade™), a apresentacdo dos direitos abaixo

descritos na qualidade de Controladora e/ou Operadora de Dados Pessoais.

Assinalar com [X] direitos que
seréo requeridos

[ ]
[ ]

DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS

Obtencédo de confirmacdo acerca da existéncia de tratamento de meus Dados
Pessoais

Disponibilizacdo de uma cépia ou um acesso aos meus Dados Pessoais que a
Sociedade tem ou esta processando

Disponibilizacéo de detalhes os usos especificos que a Sociedade tem feito, ou estéo
fazendo ou fardo com os meus dados pessoais

Retificagdo de Dados Pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados [ ]

Anonimizagdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou
tratados em desconformidade com o disposto na LGPD

Portabilidade dos Dados Pessoais a outro fornecedor de servigo/ produto, mediante
requisicdo expressa, de acordo com a regulamentacdo da ANPD, observados os [ ]
segredos comercial e industrial

Eliminacdo dos Dados Pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas
hipéteses previstas no art. 16 da LGPD

Revogacéo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da LGPD []

outros: [ ]

Com excecdo a confirmacdo sobre a existéncia de tratamento e acesso de dados pessoais de forma
imediata e simplificada, a Sociedade devera atender a solicitacdo do Titular de Dados Pessoais no prazo
maximo de 15 (quinze) dias a conta do recebimento do presente formulario. Estou incluindo cépias dos
meus documentos pessoais para verificacdo de minha identidade. Se necessitarem de mais informacoes,
por gentileza, contate-me no meu endereco acima ou através do seguinte endereco eletrénico

Cordialmente,

de de20 .

(ASSINATURA)

NOME DO TITULAR DE DADOS:
RG:

CPF:



