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REQUERIMENTO SOBRE LGPD
Eu, ______________________________________________________________, CPF nº__________________________, RG nº___________________________, residente e domiciliado em ____________________________________________________, profissão ______________________________, e-mail ___________________________________, telefone para contato DDD (____) No __________________, venho através do presente, nos termos da Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD, solicitar o que segue, ciente de que serei respondido no prazo legal:
(   ) Solicito informações sobre quais dados pessoais de minha titularidade existem junto ao seguinte Cartório: ___________________________________________________.
(   ) Outros – Descrever:
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______________________, _____, de _______________________ de 20___.
(Local e data)

__________________________________________________
Assinatura

Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas Naturais do Estado de Minas Gerais
Rua dos Timbiras, nº 2.318, Bairro Lourdes, CEP: 30.140-069 – Belo Horizonte (MG)
Telefone: (31)2129-6000 - E-mail: sindicato@recivil.com.br – www.recivil.com.br
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