Pedido de Proteção de Dados


Eu (nome completo), …………………………………………………………………………….………………………, titular do endereço e-mail……………………………………………………..……………………………………… e/ou titular da conta SATA IMAGINE…………………………….., ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados, venho por este meio exercer o Direito de:
□ Acesso aos meus dados:
(por favor, indique qual o período que deseja receber cópia dos seus dados)
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

□ Retificação dos meus dados:
(por favor, indique quais os dados que pretende corrigir ou alterar e de que modo)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ Limitação ou objeção na utilização dos meus dados:
(por favor, indique os motivos para restringir ou as finalidades a que deseja opor-se)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ Portabilidade dos meus dados:
(por favor, indique quais os dados que deseja obter cópia e para que entidade os pretende transferir)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]□ Apagamento dos meus dados:
(por favor, indique o motivo que o leva a pedir a eliminação dos seus dados)
………………………………………………………………………………………………………………………………………


Consinto na disponibilização e consequente conservação da cópia do meu documento de identificação[footnoteRef:1] para efeitos do exercício de direitos enquanto titular de dados, nos termos descritos na Política de Privacidade da SATA. [1:  Passaporte ou outro documento de identificação] 

Espero deferimento, em conformidade com o Regulamento Geral da Proteção de Dados.

……………………………………………………………………………………
(Assinatura idêntica ao documento de identificação)
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