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1. OBJETIVO

. ABRANGENCIA

Orientar para o preenchimento correto do formulario de solicitagcdo de acesso aos
dados.

Todos os usuarios do site da Security.
. DEFINICOES E GENERALIDADES

a) N.A
. DESCRICAO

4.1Preenchimento do formulario

a) Titulo: Como vocé gostaria de ser chamado? Senhor (Sr.), Doutor (Dr.), Senhora
(Sra.), Doutora (Dra.).

b) Nome: Preencha com seu nome completo.

c) Qual sua relagdo com a Security? Ex.: Cliente, funcionario, candidato etc.:
Preencha informando qual a sua relagdo com nossa empresa, caso nenhum
exemplo se encaixe em sua situacdo, por favor, descreva.

d) Tipo de solicitagdo: Escolha qual o tipo de solicitagdo desejada entre as
disponiveis no formulario.

e) Dados pessoais envolvidos: A descricdo dos dados pessoais a que a solicitagao se
refere, por exemplo: Se sua solicitagdo envolve a solicitagdo de acesso, fornega o
maximo de detalhes disponiveis para que os dados envolvidos possam ser
claramente identificados.

f) Detalhes: Detalhes do pedido a ser feito, ou seja, o que vocé como titular dos
dados esta pedindo para ser feito.

g) Motivo/Justificativa: O (s) motivo (s) do pedido e porque o titular dos dados
acredita que o pedido é justificavel.

4 2Confirmacao da veracidade dos dados

a) Para que seja confirmada a veracidade da solicitagdo, juntamente com o
formulario, se faz necessario o envio de uma foto do titular dos dados, com um
documento de identificagdo pessoal (com foto) em maos, RG ou CNH por
exemplo, pode ser uma selfie, desde que a foto fique legivel e o espelhamento
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esteja desativado. Caso a imagem ndo corresponda aos itens acima, a Security
podera solicitar uma nova foto.

A

Imagem retirada da Internet.

b) A imagem enviada ficard armazenada em nossos sistemas por um periodo de
cinco (5) anos.
Apds o preenchimento e assinatura do formulario, por favor, digitalize o
documento, anexe-o com a foto de identificagao e envie para o endereco de e-
mail dpo@sousecurity.com.br

c) Nossa equipe |lhe responderd em um prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar a
partir da data do recebimento do formulario, de acordo com o Art. 19, inciso I, da
Lei Geral de Protecédo de Dados. Mas caso ocorra algum atraso, ou impedimentos
para dar continuidade a solicitagdo, vocé sera notificado, portanto, fique atento
ao seu e-mail, todas as nossas respostas serdo tratadas através do e-mail que
iniciou o procedimento de solicitagao.

Duvidas ou sugestdes, envie um e-mail para dpo(@sousecurity.com.br.

5. RESPONSABILIDADES
5.1 Tecnologia da informacgao

a) Disponibilizar o manual aos usuarios.
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