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FORMULARIO DE REQUISIGAO DE DIREITOS DE TITULAR DE DADOS PESSOAIS
(EXERCICIOS DIREITOS — ART. 18 DA LEI 13.709/2018)

DATA / /

HORARIO

DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO*

TELEFONE*

ENDERECO COMPLETO*

E-MAIL*

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
(somente no caso de incapacidade, criangas e adolescentes e representagao voluntaria)

NOME COMPLETO

TELEFONE

ENDERECO COMPLETO

E-MAIL

ANEXADO DOCUMENTO ()SIM ( )NAO
COMPROBATORIO

Por meio deste, vem manifestar seu desejo de exercer os direitos abaixo especificados, nos termos do art.
18 da Lein?13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD). Apds preenchido, enviar para

dpo@zitrus.com.br}

SOLICITAGAO
|:| Solicitagcdo de confirmagdo da existéncia de tratamento (tratam meus dados pessoais?).
|:| Solicitagdo de Informagdo Simplificada quanto a quais dados pessoais meus sdo tratados (Ex.:

nome, endereco, etc.).
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Solicitacdo de Declaracdo Completa sobre quais dados pessoais existem e sdo tratados, sua

origem, os critérios utilizados e a finalidade do tratamento.

]

Atualizar / Corrigir seus dados pessoais

SOLICITAGAO DE RETIFICAGAO DE DADOS

DE

PARA

O OO0 g o O

Eliminar dados pessoais desnecessarios e excessivos sobre vocé que constam na base de dados
da Zlabs.

Eliminar dados pessoais sobre vocé que estdo sendo tratados pela Zlabs em desconformidade
com a LGPD.

Requerer a anonimizagao de seus dados pessoais.

Realizar a portabilidade de seus dados pessoais para outro fornecedor. Obs.: Recurso pendente
de normatizagdo pela Autoridade Nacional da Proteg¢éo de Dados Pessoais.

Obter informagbes sobre com quais outras empresas a Zlabs compartilhou seus dados pessoais.

Retirar o consentimento/autorizagdo que vocé deu anteriormente para a Zlabs realizar o
tratamento de seus dados pessoais.

Obter informagGes sobre quais as consequéncias negativas do ndo fornecimento de
consentimento/autorizacdo para determinado tratamento.

Que essas informagdes sejam fornecidas, sempre que possivel por:

L]
]

Correio eletronico.

Escrito, cépia ou fotocdpia remetida via Correios para o enderec¢o acima informado.

Assinatura do Solicitante / Representante Legal
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