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Formulário de pedido de correção do titular dos dados
O Artigo 16 do Regulamento Geral de Proteção de Dados da UE (Regulamento (UE) 2016/679) (GDPR) concede a você o direito de corrigir seus dados pessoais mantidos pela Medochemie Limited (doravante denominada "Medochemie") ou dados pessoais completos que estejam incompletos .
Exigimos que você envie esta solicitação eletronicamente por e-mail para dpo@medochemie.com.
Esperamos responder à sua solicitação dentro de um mês após o recebimento de um formulário totalmente preenchido e um comprovante de identidade.

Para obter mais informações sobre seus direitos sob o GDPR, consulte a Política de Direitos de Titulares de Dados e Política de Privacidade e Cookies e Política de Direitos de Titulares de Dados da Medochemie disponíveis em: www.medochemie.com.
I. Nome do solicitante (titular dos dados) e informações de contato
Forneça as informações do titular dos dados no espaço abaixo. Se você estiver fazendo essa solicitação em nome do titular dos dados, deverá fornecer seu nome e informações de contato na Seção III.
Só usaremos as informações fornecidas neste formulário para identificá-lo e os dados pessoais para os quais está solicitando correções e para responder à sua solicitação.
	Primeiro e ultimo nome:


	 



	Quaisquer outros nomes pelos quais você seja conhecido (incluindo apelidos):

	 



	Morada:


	 



	Data de Nascimento:


	 



	Telefone:


	 



	Endereço de e.mail:


	 



	Se você é um atual ou ex-funcionário da Medochemie, forneça seu número de identificação de funcionário e as datas aproximadas de emprego:

	 



	Forneça outros identificadores exclusivos ou informações relacionadas para nos ajudar a localizar seus dados pessoais (por exemplo, número de identificação do governo ou número da conta do cliente):

	 




II. Prova de identidade do titular dos dados
Exigimos uma prova de sua identidade antes de responder ao seu pedido de retificação. Para nos ajudar a estabelecer sua identidade, você deve fornecer uma identificação que mostre claramente seu nome, data de nascimento e endereço atual. Aceitamos uma fotocópia ou uma imagem digitalizada de um dos seguintes como prova de identidade: passaporte ou identificação com foto, como cartão de número de identificação nacional. Se você mudou seu nome, forneça os documentos relevantes que evidenciam a mudança.
Se você não tiver nenhuma dessas formas de identificação disponíveis, entre em contato com a Sra. Giota Andreou pelo telefone 00357 25 852696 ou dpo@medochemie.com para obter orientação sobre outras formas de identificação aceitáveis.

Podemos solicitar informações adicionais de você para ajudar a confirmar sua identidade e seu direito de retificação.
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III. Solicitações feitas em nome do titular dos dados
Preencha esta seção do formulário com seu nome e detalhes de contato, se você estiver agindo em nome do titular dos dados.
	Primeiro e ultimo nome:
	 



	Morada:


	 



	Data de Nascimento:


	 



	Telefone:


	 



	Endereço de e.mail: 


	 




Também exigimos uma prova da identidade do titular dos dados antes de responder à solicitação. Para nos ajudar a estabelecer a identidade do titular dos dados, você deve fornecer uma identificação que mostre claramente o nome do titular dos dados, data de nascimento e endereço atual. Aceitamos uma fotocópia ou uma imagem digitalizada de um dos seguintes como prova de identidade: passaporte ou identificação com foto, como cartão de número de identificação nacional. Se o titular dos dados mudou de nome, forneça os documentos relevantes que comprovem a mudança.

Aceitamos uma cópia do seguinte como prova da sua autoridade legal para agir em nome do titular dos dados: um consentimento por escrito e notarizado assinado pelo titular dos dados, uma cópia autenticada de uma procuração ou prova de responsabilidade parental.

Podemos solicitar informações adicionais de você para ajudar a confirmar a identidade do titular dos dados. Reservamo-nos o direito de nos recusar a atender a sua solicitação se não formos capazes de verificar sua autoridade legal para agir em nome do titular dos dados.
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IV. Correções solicitadas
Para nos ajudar a processar sua solicitação de forma rápida e eficiente, forneça a seguir o máximo de detalhes possível sobre os dados pessoais que você gostaria que corrigíssemos ou completássemos. Inclua prazos, datas, nomes, tipos de documentos, números de arquivos ou qualquer outra informação para nos ajudar a localizar seus dados pessoais. Sua solicitação deve especificar os dados que estão incorretos ou incompletos e incluir uma declaração complementar que você gostaria que registrássemos, se necessário.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Entraremos em contato com você para obter informações adicionais se o escopo de sua solicitação não for claro ou não fornecer informações suficientes para localizarmos os dados pessoais relevantes. Começaremos a processar sua solicitação de correção assim que verificarmos sua identidade e tivermos todas as informações de que precisamos para localizar os dados pessoais relevantes.
Iremos comunicar a correção ou conclusão dos dados pessoais a cada destinatário a quem divulgamos os dados pessoais (por exemplo, nossos prestadores de serviços terceirizados que processam os dados em nosso nome), a menos que isso seja impossível ou envolva um esforço desproporcional. Também o informaremos sobre esses destinatários se você solicitar.

A lei aplicável pode permitir ou exigir que nos recusemos a corrigir ou completar seus dados pessoais, ou podemos ter destruído, apagado ou tornado seus dados pessoais anônimos ou pseudônimos de acordo com nossas obrigações e práticas de retenção de registros. Se não pudermos corrigir ou completar seus dados pessoais, iremos informá-lo dos motivos, sujeito a quaisquer restrições legais ou regulamentares.
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V. Assinatura e Reconhecimento
Eu, ___________________________, confirmo que as informações fornecidas neste formulário estão corretas e que sou a pessoa cujo nome aparece neste formulário. Eu entendo que: (1) a Medochemie Limited deve confirmar a prova de identidade e pode precisar entrar em contato comigo novamente para obter mais informações; e (2) minha solicitação não será válida até que a Medochemie Limited receba todas as informações necessárias para processar a solicitação.__________________________________

Assinatura
__________________________________

Data
VI. Assinatura da Pessoa Autorizada
Eu, _____________________________, confirmo que estou autorizado a agir em nome do titular dos dados. Eu entendo que a Medochemie Limited deve confirmar minha identidade e minha autoridade legal para agir em nome do titular dos dados e pode precisar solicitar informações de verificação adicionais.
Eu entendo que: (1) a Medochemie Limited deve confirmar a prova de identidade e pode precisar entrar em contato comigo novamente para obter mais informações; e (2) minha solicitação não será válida até que a Medochemie Limited receba todas as informações necessárias para processar a solicitação.
__________________________________

Assintaura
___________________________________

Data
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