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FORMULARIO DE REQUISICAO DE DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS PARA
A SECRETARIA ESPECIAL DE INTEGRACAO METROPOLITANA - SEIM

Se vocé acredita que seus dados pessoais foram utilizados de modo incompativel com o
disposto nos Avisos de Privacidade disponiveis em nosso site oficial, ou se tiver duvidas,
comentarios ou sugestdes sobre o tema, vocé pode entrar em contato com a Secretaria
Especial de Integracdo Metropolitana através do e-mail: lgpd.seim@prefeitura.rio,
enviando este formulario, devidamente preenchido, com as seguintes informacoes:

NOME COMPLETO DO TITULAR DE DADOS REQUERENTE:

(INFORMACAO IMPORTANTE: somente o titular de dados pode solicitar informacdes sobre os
seus préprios tratamentos de dados pessoais.)

E-mail de contato:

CPF:

(Apenas os 3 primeiros digitos)

Marque uma das op¢des abaixo, que caracterize a sua solicitacio:

( ) Informagio Acesso (obter conhecimento sobre os dados que temos sobre vocé);

() Corregdo (correcdo dos seus dados pessoais, incompletos, inexatos ou desatualizados);
( ) Eliminacao de dados pessoais (excluir seus dados pessoais, resguardados eventuais
direitos e deveres de manutengao de dados pela SMIT e dentro das possibilidades técnicas,

nos termos da lei);

() Revogacao de Consentimento (revogar os seus consentimentos dados anteriormente -
apenas na hipdtese em que o conhecimento for a base legal utilizada);

() Outros (use as linhas abaixo para descrever suas duvidas sobre os seus préprios dados
pessoais para os quais gostaria de obter esclarecimento).
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