1. DADOS DO TITULAR
· Nome completo: __________________________________________ 
· CPF: __________________________________________ 
· E-mail: __________________________________________ 
· Telefone: __________________________________________ 
· Data de nascimento: //________ 

2. RELAÇÃO COM A LEAF
( ) Cliente
( ) Ex-cliente
( ) Colaborador
( ) Ex-colaborador
( ) Fornecedor
( ) Outro: __________________________________________

3. TIPO DE SOLICITAÇÃO
Selecione o(s) direito(s) que deseja exercer:
( ) Confirmação da existência de tratamento de dados
( ) Acesso aos dados pessoais
( ) Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados
( ) Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários
( ) Portabilidade dos dados
( ) Eliminação de dados tratados com base no consentimento
( ) Informação sobre compartilhamento de dados
( ) Revogação do consentimento
( ) Oposição ao tratamento de dados
( ) Outro: __________________________________________

4. DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO
Descreva de forma clara sua solicitação:




5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS (SE NECESSÁRIO)
Informe dados que possam auxiliar na localização das informações (ex.: período, tipo de serviço, área de contato, etc.):



6. FORMA DE RESPOSTA PREFERENCIAL
( ) E-mail
( ) Telefone
( ) Outro: __________________________________________
[bookmark: _GoBack]
7. DECLARAÇÃO DO TITULAR
Declaro que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e que estou ciente de que a Leaf poderá solicitar informações adicionais para confirmação da minha identidade, conforme previsto na LGPD.
Assinatura: __________________________________________
Data: //________

