
 
 

CEMSA – Centro Multidisciplinar em Sonolência e Acidentes 

  

CEMSA - Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 
Este formulário é relativo à solicitação dos direitos do titular previsto na Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais (Leinº13.709/18) para o CEMSA. 
A nossa Política de Privacidade traz informações sobre as finalidades, origem e os 
dados pessoais que coletamos e utilizamos. 
Caso ainda tenha dúvidas ou queira mais informações acesse nossa página no site 
www.cemsa.com.br 
 
Instruções para o uso desse formulário:  

• Realize o download do PDF.  
• Imprima e preencha o formulário com os seus dados e selecione o(s) direito(s) que 

deseja exercer.  
• Dirija-se, ou envie por correio ao CEMSA, com esse formulário, e cópia de um 

documento com foto e CPF (carteira de identidade ou CNH).  
• A solicitação será processada internamente e o retorno será feito para o e-mail 

informado no formulário. 
 
Nome completo: 
____________________________________________________________________________________ 
CPF: 
_____________________________________________ 
E-mail: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Celular/Telefone Fixo: 
_____________________________________________ 
 
Qual direito deseja exercer? (marque com um “x”) 
( ) Acesso aos meus dados                               ( ) Correção dos meus dados  
( ) Exclusão dos meus dados                           ( ) Oposição ao uso atual dos meus dados  
 
Escreva os detalhes de sua solicitação e motivações: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Local: ____________________________________________________   Data:_____/______/_______ 
 

Assinatura 
 

____________________________________________________________________________________ 
  

file:///C:/Users/CEMSA/Documents/site.cemsa.com.br
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CEMSA - Ley General de Protección de Datos (LGPD) 

Este formulario es relativo a la solicitud de los derechos del titular previstos en la Ley 
General de Protección de Datos Personales (Ley Nº 13.709/18) para CEMSA. 
Nuestra Política de Privacidad proporciona información sobre los propósitos, el origen y los 
datos personales que recopilamos y utilizamos. 
Si aún tiene dudas o desea más información, visite nuestra página web en 
www.cemsa.com.br 
 
Instrucciones para el uso de este formulario:  

• Descargue el PDF.  
• Imprima y complete el formulario con sus datos y seleccione el/los derechos que 

desea ejercer.  
• Diríjase, o envíe por correo a CEMSA, con este formulario, y una copia de un 

documento con foto y CPF (tarjeta de identidad o licencia de conducir).  
• La solicitud será procesada internamente y la respuesta se enviará al correo 

electrónico proporcionado en el formulario. 
 
Nombre completo: 
____________________________________________________________________________________ 
DNI: 
___________________________________________ 
Correo electrónico: 
____________________________________________________________________________________ 
Teléfono móvil/fijo: 
___________________________________________  
 
¿Qué derecho desea ejercer? (marque con una “x”) 
( ) Acceso a mis datos                              ( ) Corrección de mis datos  
( ) Eliminación de mis datos                  ( ) Oposición al uso actual de mis datos  
 
Escriba los detalles de su solicitud y motivaciones: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Lugar: ___________________________________________________ Fecha: _____/______/_______ 

 
Firma 

 
____________________________________________________________________________________ 
  

http://www.cemsa.com.br/
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CEMSA - Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 

Este formulário é relativo à solicitação dos direitos do titular previstos na Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/18) para o CEMSA. 
A nossa Política de Privacidade fornece informações sobre as finalidades, a origem e os 
dados pessoais que recolhemos e utilizamos. 
Caso ainda tenha dúvidas ou queira mais informações, aceda à nossa página no site 
www.cemsa.com.br 
 
Instruções para a utilização deste formulário:  

• Faça o download do PDF.  
• Imprima e preencha o formulário com os seus dados e selecione o(s) direito(s) que 

deseja exercer.  
• Dirija-se, ou envie por correio para o CEMSA, com este formulário, e uma cópia de 

um documento com foto e NIF (cartão de cidadão ou carta de condução).  
• O pedido será processado internamente e a resposta será enviada para o e-mail 

indicado no formulário. 
 
Nome completo: 
____________________________________________________________________________________ 
NIF: 
_________________________________________________ 
E-mail: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Telemóvel/Telefone Fixo: 
__________________________________________________ 
 
Qual direito deseja exercer? (marque com um "x") 
( ) Acesso aos meus dados                        ( ) Correção dos meus dados  
( ) Eliminação dos meus dados                ( ) Oposição à utilização atual dos meus dados  
 
Escreva os detalhes do seu pedido e motivações: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Local: ____________________________________________________ Data: _____/______/_______ 
 

Assinatura 
____________________________________________________________________________________ 
  

http://www.cemsa.com.br/
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CEMSA - General Data Protection Law (LGPD) 
This form is related to request about data rights provided by Brazilian General Data 
Protection Law (Law No. 13.709/18) for CEMSA. 
Our Privacy Policy provides information about the purposes, sources, and personal data we 
collect and use. 
If you still have questions or want more information, visit our website at  
www.cemsa.com.br 
 
Instructions for using this form: 

• Download the PDF.  
• Print and complete the form with your details and select the right(s) you wish to 

                exercise.  
• Take or mail this form to CEMSA, along with a copy of a photo ID document (identity 

card or driver’s license).  
• The request will be processed internally, and a response will be sent to email 

provided on the form. 
 
Full Name: 
____________________________________________________________________________________ 
ID Document: 
___________________________________________ 
E-mail: 
____________________________________________________________________________________ 
Mobile/Landline Phone: 
___________________________________________ 
 
Which right do you wish to exercise? (mark with an “x”) 
( ) Access my data                                   ( ) Correct my data  
( ) Delete my data                                    ( ) Object to the current use of my data  
 
Write the details of your request and motivations: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Place: ____________________________________________________ Date: _____/______/_______ 
 

Signature 
 

____________________________________________________________________________________ 
  

http://www.cemsa.com.br/
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CEMSA - Allgemeines Datenschutzgesetz (LGPD) 

Dieses Formular bezieht sich auf die Anforderung der Rechte des Inhabers gemäß dem 
Allgemeinen Datenschutzgesetz (Gesetz Nr. 13.709/18) für CEMSA. 
Unsere Datenschutzrichtlinie enthält Informationen zu den Zwecken, der Herkunft und den 
personenbezogenen Daten, die wir sammeln und verwenden. 
Falls Sie noch Fragen haben oder weitere Informationen wünschen, besuchen Sie unsere 
Seite auf der Website www.cemsa.com.br  
 
Anweisungen zur Verwendung dieses Formulars: 

• Laden Sie das PDF herunter.  
• Drucken Sie das Formular aus und füllen Sie es mit Ihren Daten aus und wählen Sie 

das/die Recht(e), das/die Sie ausüben möchten.  
• Bringen Sie es persönlich vorbei oder senden Sie es per Post an CEMSA, zusammen 

mit diesem Formular und einer Kopie eines Lichtbildausweises und des CPF 
(Personalausweis oder Führerschein).  

• Der Antrag wird intern bearbeitet und die Antwort wird an die im Formular 
angegebene E-Mail-Adresse gesendet. 

 
Vollständiger Name: 
____________________________________________________________________________________ 
Personalausweis: 
________________________________________________ 
E-mail: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Mobiltelefon/Festnetztelefon: 
_________________________________________________ 
 
Welches Recht möchten Sie ausüben? (mit einem „x“ markieren) 
( ) Zugriff auf meine Daten                ( ) Berichtigung meiner Daten  
( ) Löschung meiner Daten                ( ) Widerspruch gegen die aktuelle Nutzung meiner Daten  
 
Schreiben Sie die Details Ihrer Anfrage und Ihre Beweggründe: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________ Datum: _____/______/_______ 
 

Unterschrift 
 

____________________________________________________________________________________ 
  

http://www.cemsa.com.br/
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CEMSA - Loi Générale de Protection des Données (LGPD) 

Ce formulaire est relatif à la demande des droits du titulaire prévus dans la Loi Générale 
de Protection des Données Personnelles (Loi n° 13.709/18) pour le CEMSA. 
Notre Politique de Confidentialité fournit des informations sur les finalités, l'origine et les 
données personnelles que nous collectons et utilisons. 
Si vous avez encore des doutes ou souhaitez plus d'informations, visitez notre page sur le 
site www.cemsa.com.br 
 
Instructions pour l'utilisation de ce formulaire :  

• Download le PDF. 
•  Imprimez et remplissez le formulaire avec vos informations et sélectionnez le(s) 

droit(s) que vous souhaitez exercer. 
•  Apportez-le ou envoyez-le par courrier à CEMSA, accompagné de ce formulaire et 

d'une copie d'une pièce d'identité avec photo (carte d'identité ou permis de 
conduire).  

• La demande sera traitée en interne et la réponse sera envoyée à l'e-mail indiqué 
dans le formulaire. 

 
Nom complet: 
____________________________________________________________________________________ 
CNIS: 
_______________________________________________ 
E-mail: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Portable/Téléphone fixe: 
_______________________________________________ 
 
Quel droit souhaitez-vous exercer? (cochez avec un "x") 
( ) Accès à mes données                            ( ) Correction de mes données  
( ) Suppression de mes données            ( ) Opposition à l'utilisation actuelle de mes données  
 
Écrivez les détails de votre demande et vos motivations: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Lieu: ____________________________________________________   Date: _____/______/_______ 
 

Signature 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

http://www.cemsa.com.br/

