
FORMULÁRIO DE PEDIDO PARA O EXERCÍCIO  
DOS DIREITOS DE TITULARES DE DADOS

1. IDENTIDADE E INFORMAÇÃO DE CONTACTO 

2. INFORMAÇÃO SOBRE OS DIREITOS RECLAMADOS REFERENTE 
AO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Para que o seu pedido seja atendido, de acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados 
Pessoais (RGPD), solicitamos que preencha, de forma clara e na sua totalidade, o seguinte formulário 
assinado e envie o mesmo para: 

O seu pedido será respondido tão rápido quanto possível no prazo de 30 dias desde a receção do 
mesmo. Poderemos entrar em contacto em caso de qualquer dúvida ou erro do seu pedido.

(Por favor indique as frases mais relevantes para o seu pedido)

Solicito informação sobre o tratamento dos meus dados pessoais.

É meu entender que os meus dados pessoais são processados de forma insuficiente/ 
incorreta, pelo que solicito a sua retificação. Solicito igualmente a retificação dos meus 
dados pessoais a todos os destinatários aos quais foi enviada essa informação.

(Cliente, parceiro comercial, candidato a posto de emprego, 
antigo trabalhador, trabalhador para outrem, acionista, etc.)

Gree Products Portugal, L.D.A
NIPC: 515178403
Morada: “Edificio Volvo” 1º Dto. Estrada Nacional, 10, km. 138,1, 
2695-877 São João da Talha
Telefone: +34 932 687 586
Correio eletrónico: gdpr@greeproducts.pt

Nome completo:

C.C./ B.I.:

Telefone:

Morada:

E-mail:

Âmbito da sua 
relação com a  
nossa empresa: 

mailto: gdpr@greeproducts.pt


Solicito a retificação dos meus dados pessoais a todos os destinatários aos quais foi enviada 
essa informação.

Solicito a limitação do tratamento dos meus dados pessoais.

Solicito receber os meus dados pessoais num formato estruturado, de uso comum e de fácil 
leitura para transmissão a outro responsável de tratamento.

Solicito o direito de objeção dos meus dados pessoais, incluída a utilizada para a elaboração 
de perfis.

É meu entender que os meus dados pessoais são processados unicamente por meios au-
tomáticos pela V. empresa, tendo a análise dos mesmos originado consequências nefastas 
para a minha pessoa. Venho por este meio objetar estas consequências.

Solicito informação adicional sobre as atividades de processamento de dados, caso a em-
presa processe os meus dados.

Solicito informação sobre o motivo pelo qual a empresa processa os meus dados pessoais e, 
caso o faça, saber se os mesmos são processados no estrito cumprimento desse motivo. 

No caso de os meus dados serem transferidos dentro do pais ou no estrangeiro, solicito 
informação sobre os terceiros a quem os meus dados são transferidos. 

3. EXPLICAÇÃO SOBRE O PEDIDO

4. ANEXOS

(Por favor especifique com detalhe o seu pedido derivado do RGPD bem como os seus dados 
pessoais constantes no pedido)

(Especifique os documentos relevantes para o pedido, caso existam)



5. POR FAVOR, INDIQUE A FORMA COMO PRETENDE SER 
NOTIFICADO NA RESPOSTA AO SEU PEDIDO

6. DECLARAÇÃO DO SOLICITANTE

Dados Pessoa / Pessoa que solicita em nome de outrem:

Desejo receber a informação por correio postal

Desejo receber a informação através do meu e-mail

Este formulário foi redigido com o objetivo de responder ao seu pedido de forma correta e nos 
prazos legais estabelecidos por lei. A empresa reserva~se o direito de solicitar documentação e 
informação adicional para identificação do propósito e verificação da autorização, para eliminar 
os riscos legais de partilha de dados ilegais e injustos e em particular assegurar a privacidade 
dos seus dados pessoais. Caso a informação constante no formulário seja incorreta ou esteja 
desatualizada ou em caso de pedido não autorizado, a empresa declina qualquer responsabilida-
de derivada de aplicações ilegais, enganosas ou incorretas.

Nome completo:

Data: 

Assinatura:
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