
   

DECLARAÇÃO DE TITULARIDADE 

 

Declaro que sou o(a) titular dos dados ou procurador(a) legalmente constituído. Li e 

entendi os termos deste PEDIDO DE ACESSO, ANONIMIZAÇÃO, BLOQUEIO, 

CORREÇÃO OU EXCLUSÃO DOS DADOS PESSOAIS do(a) Titular e certifico 

que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras.  

 

Nos termos do artigo 18, §3⁰, da LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados, as 

informações apenas serão fornecidas mediante requerimento expresso do titular ou de 

seu representante legalmente constituído. 

 

A comprovação da identidade é importante para a proteção dos dados pessoais tratados 

pela Defensoria Pública.  

 

Entendo que é necessário que a Defensoria Pública do Estado da Bahia confirme a 

minha identidade e, para isto, pode ser necessário à obtenção de informações mais 

detalhadas para localizarem os dados pessoais corretos que estou solicitando.  

 

 

 

_______________________________________________________ 

Local, Data 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura 

 


