BAIRHRDETIE - FIRAELEEDOFERE

Formulario de Solicitacao de Correcao ou Suspenséao de Uso de Dados Pessoais

UT ZL— 7estett s A UT Group Co., Ltd.

UFTDOABRDIHTEALITE U,
A UT Group Co., Ltd.

Por favor, preencha apenas dentro da moldura em negrito.

=5k A Data da Solicitacao

FREKA

Nome do Solicitante

FEREERT

Endereco do Solicitante

FEREBEERS

No.Telefone do Solicitante

STE - MAELEoRE kIR |NE - 1858
BCOBABERICEYT 5FR Contetdo /
*1 Tipo

Itens relativos as proprias
informacgdes pessoais na
solicitagado de corregéo ou

suspensao de uso, etc.

Z D1

Outros

FRLEABRICEY 25 KRR
Contetido da solicitagédo referente as

informacdes pessoais divulgadas

OBAIBERDETIE Correcéo de informacbes pessoais
(BTIERZA : ) (Conteudo da correcéo: )
OEAIEH DB Adicdo de informagdes pessoais
(GBMAZA : ) (Conteudo da adigéo: )
O@ANIBHOHIB  Exclusdo de informagbes pessoais
(HIBr$ 2154 : ) (Informacéo a ser excluida: )
OEABHROMAEIE  Suspensédo de uso de informagdes
pessoais
OEANIEHD2EE Eliminagdo total de informagées pessoais
O@AIBRDE=HE~DRMIZ1E Suspensao de fornecimento

de informacgdes pessoais a terceiros

FEFEREZITSER

Motivo da soliciitacdo acima

% Observacoes

KBERE XTI FANERERICMEL H2HBICIE, BREEZBBEVSTDZEHHY 7,

Caso haja alguma irregularidade no formulario de solicitagdo ou nos documentos de identificacéo,

poderemos solicitar o reenvio.

KRBT HEAEROFRICIE. BFI0EXAREZL 7,

A divulgacéo das informagdes pessoais retidas geralmente leva cerca de 10 dias Uteis.




XAFEREBICTHZATBW-EABRIZ. BEEI SO REOIERFRETA2THOEEBNE LTHA
Wi=LES, TNUANATOERN T, FIBT2 28380 EHA,

As informacdes pessoais preenchidas neste formulario serdo utilizadas com o propésito de realizar os procedimentos
de solicitacdo de divulgacao do cliente. Nao serdo utilizadas para qualquer outra finalidade.

(452 A1) Este campo é para preenchimento da empresa. Nao preencha aqui.

Z{tNo.Z T H =Z{INo =+ H
No.Protocolo/Data Protocolo No. Data recebimento
ZATERPT - B i I
Setor/Responsavel Setor Responsavel
RANFEZER (E#x R il Carteira de Habilitacao [Jfik#: Passaporte
Documentos de O ER{RFEEL: Cartdo de Seguro de Saude [OFE&FMR: Carteira de
Identificacéo Aposentadoria

B4 ERPY - B #kF9Setor (824 Responsavel) :

Setor responsavel/Responsavel =1+ HRecebido em F A H

BRREANE wR |[ESER

Confirmacao de Dados Pessoais Sujeitos a Resultado da

Divulgagao Confirmacéo

. o N =yt Em.
ELERICHRY RR |ESER
Confirmacéo de Aplicabilidade da Resultado da
Clausula de Ressalva Confirmagéo
PO S5 5t/ B Data Atendimento F A =
Registro de Atendimento &% Obs :

=0k AN )

RNERBRONS 3% %0 H Data Devolucéo T B H

Descarte de Documentos de N )
EEROHEZKREROBY (Responsavel )
Identificacdo

BANERREEEE
Gerente de Protecao de Informagdes AGRH - F A H FERED
Pessoais Data de aprovacgao Carimbo






