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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS 
Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei nº 13.709/2018) 

 

Este formulário tem como finalidade permitir que o titular dos dados pessoais exerça seus direitos 
previstos na Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), relacionados ao tratamento de seus 
dados pelo CREF16/RN. 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DOS DADOS 
Nome Completo: ___________________________________________________________________ 
CPF: _______________________________ 
Número de Registro Profissional (se houver): _______________________ 
E-mail: _______________________________________________________ 
Telefone: _____________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________ 
 
 
2. RELAÇÃO COM O CREF16/RN 
( ) Profissional Registrado​
( ) Colaborador / Servidor​
( ) Prestador de Serviço​
( ) Estagiário​
( ) Fornecedor​
( ) Público Externo​
( ) Outro: ___________________________________________________________________________ 
 
 
3. TIPO DE SOLICITAÇÃO 
Marque a opção desejada: 
( ) Confirmação da existência de tratamento de dados pessoais​
( ) Acesso aos dados pessoais tratados pelo CREF16/RN​
( ) Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados​
( ) Solicitação de anonimização, bloqueio ou eliminação de dados​
( ) Informação sobre compartilhamento de dados pessoais​
( ) Revogação de consentimento​
( ) Oposição ao tratamento de dados​
( ) Comunicação relacionada a incidente ou possível vazamento de dados​
( ) Outro: ___________________________________________________________________________ 
 
 
4. DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO 
Descreva detalhadamente sua solicitação: 
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Rua Ataulfo Alves, 1949, Candelária, Natal / RN – CEP: 59.064-570 
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5. DOCUMENTAÇÃO ANEXADA 
( ) Documento oficial com foto​
( ) Procuração (quando aplicável)​
( ) Outros documentos comprobatórios 
Especificar: ______________________________________________________ 
 
 
6. DECLARAÇÃO DO TITULAR 
Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e estou ciente de que o 
CREF16/RN poderá solicitar informações adicionais para confirmação da identidade do titular, 
visando garantir a segurança e proteção dos dados pessoais. 
Local e Data: ____________________________________________________________________ 
Assinatura do Titular: _____________________________________________________________ 
 
 
7. USO EXCLUSIVO DO CREF16/RN 
Número do Protocolo: _____________________________________________________________ 
Data do Recebimento: ____________________________________________________________ 
Responsável pelo Atendimento: ___________________________________________________ 
Prazo de Resposta: ________________________________________________________________ 
Status da Solicitação:​
( ) Em análise​
( ) Respondida​
( ) Indeferida​
( ) Concluída 
 
 
CANAL DE CONTATO DO ENCARREGADO DE DADOS (DPO) 
E-mail: ___________________________________________________________ 
O CREF16/RN realizará o tratamento das informações deste formulário exclusivamente para 
atendimento da solicitação do titular, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais – LGPD. 
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