
 
 

Exercício de direitos pelo titular dos dados 

DIREITO DE OPOSIÇÃO 

 

Dados de identificação e contacto do Requerente 

1. Nome completo 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

2. Documento de identificação 

▪ Tipo de documento    CC ou BI                      Passaporte    

 
▪ Número do documento __________________________________ 

 

▪ Data de validade          ____/_____/_________(DD/MM/AAAA) 

 

3. Endereço de email _____________________________________________ 

4. Morada 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Pedido 

O titular dos dados acima identificado vem exercer, ao abrigo do artigo 21.º do RGPD, o direito de oposição 

ao tratamento dos seus dados pessoais, especificando para o efeito os motivos relacionados com a sua 

situação particular ou indicando que não deseja receber ações de marketing: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Junto documentos:    sim  não    

 

Data ______________  Assinatura________________________________________________ 


