Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD)

Direitos dos Titular de dados constam, conforme Artigo 18 da Lei n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 (LGPD):

Direito de confirmagdo da existéncia de tratamento: confirmar a existéncia
de tratamento de dados pessoais;

Direito de acesso aos dados: informacado sobre os dados pessoais que
pOsSsuUimos;

Direito de retificacdo de dados: correcao, atualizagdo ou complementagao
dos dados pessoais;

Direito de anonimizagdo, bloqueio e eliminagdo': afastamento da
possibilidade de associagédo do titular a seus dados, interrupgédo temporaria
ou permanente do tratamento e a exclusdo total ou parcial dos dados
pessoais;

Direito de portabilidade: transferéncia dos dados pessoais a outro prestador
de servicos;

Direito de informacédo sobre o uso compartilhado de dados: informagdes
sobre os terceiros (entidades publicas e privadas) que compartilham ou
recebem dados pessoais conosco;

Direito de informagdes sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento:
esclarecimentos sobre a possibilidade de fornecimento do produto ou da
prestacdao de servico sem o consentimento para o tratamento dos dados
pessoais e sobre quais seriam as consequéncias desse nao fornecimento
nestes casos;

Direito de revogacdo e eliminacdo dos dados pessoais tratados com o
consentimento: revogacao da autorizagdo anteriormente concedida para
tratamento de dados;

Direito de revisao de decisdes automatizadas: revisdo de decisdes tomadas
unicamente com base em tratamento automatizado de dados pessoais € a

indicagao dos critérios utilizados para essas decisoes.

' Exceto para prontuarios com menos de 20 (vinte) anos, contados a partir do ultimo registro, conforme
RESOLUCAO CFM N° 1.821/2007.



Prezados,

Para que possamos atender o seu exercicio de direito conforme mencionado acima,
entre em contato através do endereco de e-mail (lgpd@gastroclinica.com.br) e informe
os dados abaixo:

Nome completo

Data de nascimento

Telefone

Motivo da solicitagao (conforme Artigo 18 da Lei n® 13.709/2018)
Documento pessoal com foto, frente e verso (RG, CNH ou passaporte)

(foto do documento nitida ou documento escaneado)
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