FORMULARIO DE EXERCICIO DOS DIREITOS ARCOP BLADE)!

Nome de Titular dos dados pessoais* Documento de identidade* (RG/Passaporte)

Endereco* (Informagdes de contato

Telefone Celular Telefone Fixo

Somente se aplicavel

Representante Legal /Tutor* (Somente se aplicavel) Documento de identidade* (RG/Passaporte

Indique o tipo de Direito que deseja exercer

Solicito exercicio do Direito de: Motivo da solicitagio*

(Acesso, Retificagdo, Cancelamento, Oposicéo, Portabilidade)

Nota: O cancelamento n&do serd procedente nos casos em que exista obrigagdo legal de conservar os dados, conforme estabelecido nas leis
nacionais. Caso o cancelamento seja aprovado, permaneceréo a disposigdo do responsavel apenas os dados necessarios para atender as possiveis
responsabilidades decorrentes do tratamento durante o prazo de prescricdo da obrigagdo; ou os dados necessarios para fins estatisticos, que
tenham sido previamente submetidos ao procedimento de dissociagéo.

1.
2
3
4
5

Em conformidade com a normativa vigente, o/a titular dos dados pessoais podera revogar, a qualquer momento, o consentimento concedido para a
realizagéo de qualquer tratamento. A solicitagdo de revogacéo de tratamento n&o sera procedente nos casos em que exista obrigacéo legal ou
quando a relagdo comercial entre as partes exija o tratamento para sua execugé@o. Ao receber a solicitagdo de revogacao de autorizagéo para
tratamento de dados pessoais, o Bladex analisara a situagéo particular do(s) tratamento(s) incluido(s) nesta solicitagdo e, caso assista direito ao
Titular, procedera, em um periodo néo superior a cinco (5) dias Uteis, a suspensao do(s) tratamento(s) cuja revogacao tenha sido solicitada.

Assinatura do solicitante Data da solicitagao

Nota: Se o pedido de revogagao for apresentado pelo Representante/procurador Legal, devera ser anexada uma cépia autenticada do
documento pelo qual foi concedida tal representacéo legal e copia do documento de identidade da pessoa que faz o pedido.

Data de ingresso N° da solicitacao.

Para uso do Banco

*Campos obrigatorios
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