Mudum

Companhia de Seguros
GROUPE CREDIT AGRICOLE

DIREITO DE ACESSO

Nome:

NO Apdlice:

NIF:

Data:

Assunto: EXERCICIO DO DIREITO DE ACESSO

Pretendo confirmagao se os meus dados pessoais sdo objeto de tratamento no ambito da
apodlice acima identificada, por parte da Mudum Seguros, bem como solicitar o acesso aos

meus dados pessoais ao abrigo do artigo 15.°9 do Regulamento Geral sobre a Protecao de
Dados (RGPD) e restante lei aplicavel em territério nacional.

No ambito deste pedido, pretendo obter informagao sobre:

O As finalidades do tratamento dos dados;

[0 As categorias dos dados pessoais em questdo;

[0 Osdestinatarios ou categorias de destinatarios a quem os dados pessoais foram ou serdo divulgados, nomeadamente
os destinatarios estabelecidos em paises terceiros ou pertencentes a organizagdes internacionais;

[0 se for possivel, o prazo previsto de conservagio dos dados pessoais, ou, se ndo for possivel, os critérios usados para
fixar esse prazo;

[0 A existéncia do direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento a retificacdo, o apagamento ou a limitagdo do
tratamento dos dados pessoais no que diz respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor a esse tratamento;

[ o direito de apresentar reclamagdo a uma autoridade de controlo;

[0 A origem desses dados, caso ndo tenham sido fornecidos diretamente por mim (Titular);

[0 A existéncia de decisdes automatizadas, incluindo a definicdo de perfis;

[0 Das garantias adequadas a transferéncia dos dados pessoais para um pais terceiro ou uma organizacdo internacional,
€aso ocorra;

ASSINATURA
INFORMACAO

1. Pode consultar a informag&o sobre o exercicio dos direitos dos titulares e contactos do Encarregado de Protegdo de Dados (EPD) na nossa “Politica de Privacidade” e dos “Deveres de Informag&o
sobre o Tratamento de Dados Pessoais” em www.mudum-seguros.pt.

2. O exercicio do direito é referente a apdlice identificada no cabegalho do presente formuldrio. Caso pretenda exercer o direito para outra apdlice, deve preencher um formulario adicional.

3. A Mudum Seguros compromete-se a responder ao seu pedido no prazo maximo de um més, notificando-o aquando do exercicio do mesmo. No entanto, caso se justifique, tendo em conta a
complexidade e o numero de pedidos, o prazo podera ser alargado até ao maximo de trés meses, sendo informado, antecipadamente, sobre o sucedido.

Pag. 1|1

Mudum - Companhia de Seguros, S.A.
www.mudum-seguros.pt - Tel.:(+351) 213 167 100 (Chamada para rede fixa nacional)
Sede: Avenida Miguel Bombarda n° 4, piso 9 - 1049-079 Lisboa PORTUGAL - Capital Social € 15.000.000 (quinze milhdes de euros)
N.© 503 718 092 de pessoa coletiva e de matricula na C.R.C. de Lisboa


http://www.mudum-seguros.pt/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off


