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DECLARAGCAO DE PRIVACIDADE
Na Santa Casa de Misericérdia e Asilo dos Pobres de Batatais e no plano de salde "Santa Casa Saude’,
somos comprometidos em proteger e resguardar a privacidade e a protecao dos dados pessoais de cada
titular, conforme a legislagdo brasileira aplicavel, portanto, preparamos este formulario para explicar as
praticas adotadas pela instituicdo sobre como o titular dos dados pessoais pode exercer seus direitos.

ORIENTACOES GERAIS

Disponibilizamos este formulario para facilitar o exercicio dos direitos do titular dos dados
pessoais, de uma forma eficiente e segura para o processamento do seu pedido, nos termos da
Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). Lembramos de que sua utilizacao é facultativa. Pedimos
por gentileza que apds o preenchimento do formulério, o titular dos dados pessoais o
assine e o encaminhe, juntamente com o(s) comprovante(s) de identidade (documento com
foto) do requerente, para o e-mail Igpd@santacasabatatais.com.br. Caso necessario,
solicitaremos informagdes adicionais ao titular de dados pessoais, a fim de atender a referida
demanda e evitar qualquer tipo de incidente de seguranca da informacdo que possa vir a
prejudicar o requerente e o titular. As solicitagdes dos titulares pela LGPD sera atendida no prazo
de 15 dias Uteis, a contar do protocolo deste formulario, através do e-mail citado.

| QUALIFICACOES DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS |

Nome Completo
do Titular dos Dados

CPF
Endereco
Data de nascimento
Telefone de contato Esse n° é WhatsApp: L] sSiM [ NAO
E-mail de contato
[ ] PACIENTE/CLIENTE [] EX-COLABORADOR(A)
Declaro que meu [[] USUARIO/BENEFICIARIO(A) [] PRESTADOR DE SERVICOS/TERCEIRO
relacionamento
. [[] REPRESENTANTE LEGAL [[] ACOMPANHANTE
como Titular de O O
Dados &: COLABORADOR(A) OUTRO:
[ mEbIcO(A)
Informacgdes
adicionais:

| Qualificagoes do Procurador ou Representante Legal do Titular de Dados Pessoais (caso se aplique) |

Nome completo
CPF

Endereco
Telefone de contato Esse n° é WhatsApp: L] siMm [ NAO

E-mail de contato
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DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS
Quais dos direitos abaixo vocé deseja exercer?

N° | OPCAO DIREITO DO TITULAR Descricdo resumida Fundamento legal |
' . Direito a ser informado sobre a existéncia de
Confirmacéo .
1 D da existéncia de algum jupo d.e tratamento de seus dados Art.18, 1, LGPD
tratamento pessoais realizado pela Santa Casa e o plano de
Salde - "Santa Casa Saude"
Direito de solicitar o acesso aos seus dados
2 |:| Acesso a.os dados pessoz’ais caio confirmado q/ue”a Santa Casa e o plano Art18, I, LGPD
cadastrais de Salde - "Santa Casa Saude
execute algum tipo de tratamento
Direito de solicitar a alteracdo dos dados
Correcdo de dados pessoais tratados pela Santa Casa e o plano de Saude
3 D incompletos, inexatos ou | - “Santa Casa Saude” sempre que Art.18, III, LGPD

desatualizados (*)

estiverem incompletos, inexatos ou
desatualizados

(*) Descrever,

por gentileza, o(s) dado(s) a

ser(em) corrigido(s):

Restricao (*)
() anonimizacao

Direito de solicitar a anonimizacao, o bloqueio
ou a eliminagdo de dados desnecessarios,
excessivos ou tratados pela Santa Casa e o plano de

4 D () blogueio Saude - "Santa Casa Saude’ em Art.18, 1V, LGPD
() eliminacdo dados desconformidade com a legislagao.
desnecessarios (*) Solicitaremos informacdes adicionais para
analise dessa solicitacdo, se requisitada
. Permite a obtencéo de dados pessoais
Portabilidade dos dados estruturados degmodo a ermFi)tir asua
5 D a outro fornecedor de o P Art.18, V, LGPD
servico ou broduto transmissao a outro controlador pela Santa Casa e o
& P plano de Salde - "Santa Casa Saude”
Eliminacdo dos dados Permite a eliminacdo dos dados pessoais
6 |:| pessoais tratados com o tratados com o consentimento do titular, Art.18, VI, LGPD
consentimento do titular | apds a sua revogacao (*ver opgdo 9)
Informacgdo das
entidades publicas e . . . .
. . Permite a obtencdo de informagdes acerca
privadas com as quais a do compartilhamento de seus dados pessoais
7 |:| Santa Casa e o plano de P . P . Art.18, VII, LGPD
. " com terceiros pela Santa Casa e o plano de Saude -
Saude - “Santa Casa . .
. . Santa Casa Saude
Saudeé’ realizou uso
compartilhado de dados
Informacdo sobre a . x . -
_ .g - Permite a obtencdo de informagdes
possibilidade de ndo mais precisas acerca da possibilidade de
8 D fornecer consentimento 'a1S P P Art.18, VIII, LGPD
A ndo fornecer o consentimento e as
e sobre as consequéncias . A .
. respectivas consequéncias da negativa
da negativa
Permite a revogac¢ado do consentimento dado
Revogacao do em momento prévio a Santa Casa e o plano de Saude
9| [ 9ag P P Art.18, IX, LGPD

consentimento (*)

- "Santa Casa Saude’ em relacao ao
tratamento de dados pessoais

(*) Descrever, por gentileza, o tipo do consentimento a ser revogado
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Para auxiliar na resposta de sua requisicdo de maneira rapida e eficiente, solicitamos que nos forneca o maximo
de detalhes das informacgdes solicitadas. Se possivel, gostariamos que nos informasse nas op¢des que se fizerem
necessarias, periodos especificos, horarios, datas, nomes, tipos de documentos ou quaisquer outras informagdes
visando atender melhor a sua requisigao.

Informacoes Adicionais:

COMUNICAGAO DO RESULTADO DO REQUERIMENTO

Como vocé gostaria de ser comunicado acerca do resultado da sua requisicao:
|:| e-mail; |:| WhatsApp; |:| formato impresso; I:I outros: especificar

Comprovacéao da Identidade do Titular de Dados Pessoais

Por questdes de seguranca e protegdo a privacidade do titular, solicitamos que seja anexo ao presente pedido o
comprovante de identidade do titular dos dados pessoais. Serdo aceitos documentos como RG, CNH ou qualquer
outro que conste a qualificacdo e a foto do requisitante. Se for o caso, cépia do documento de representacdo
(Procuracdo, Decisao Judicial ou documento de identidade do titular, caso se trate de um dos pais do titular).

AUTORIZACAO E CONSENTIMENTO DE ENVIO DE INFORMAGCOES POR E-MAIL

Eu, , hacionalidade ,
Estado civil , profissdo , CPF n° ,
endereco , n° , bairro ,

autorizo a Santa Casa e 0 "Santa Casa Saude’, a enviar as informagbes e as copias solicitadas, através da forma
digital para o e-mail abaixo. Declaro que estou ciente dos riscos e que tenho as condi¢des necessarias para receber e
descarregar os arquivos enviados. Assumo a total responsabilidade pelo uso, divulgacdo e o compartilhamento das
informacGes recebidas, isentando a Santa Casa e o0 “Santa Casa Saude” de qualquer responsabilidade.

Autorizo a enviar as informacdes e arquivos no e-mail:

Data: / / Assinatura:

Declaracao de Autenticidade (Titular de Dados Pessoais)

Eu, , nacionalidade
Estado civil , profissdo , CPF n®
endereco , n° , bairro

DECLARO, sob as penas da lei penal (art. 299 do CP) e, sem prejuizo das sanc¢des administrativas e civeis, que as
cdpias dos documentos anexados sdo auténticos e condizem com o documento original.

Data: / / Assinatura:
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