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           Exma. Senhora Presidente da 

        Comissão Nacional de Proteção de Dados 
           Dear Madam President of 

                                                                                         Portuguese Data Protection Authority 
                                                              Av. D. Carlos I, 134, 1º 

           1200-651 Lisboa 
 

 

Assunto/Subject: Recurso à CNPD/ (Appeal to the CNPD) 

Garantia de Direitos – Sistema de Informação Schengen (SIS) 

(Artigo 54.º, n.º 1 do Regulamento (UE) 2018/1861 e artigos 15.º, 16.º e 17.º do Regulamento 
(EU) 2016/679, Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados – RGPD e dos artigos 14.º e 16.º 
n.º 1 e 2 da Diretiva (EU) 2016/680) 

 
(Guarantee of Rights – Schengen Information System  - SIS) 

 (Article 54.º, paragraph 1 of Regulation (EU) 2018/1861, Article 15.º, 16.º e 17.º of the General 
Data Protection Regulation – GDPR, and Article 14.º e 16.º paragraph 1, 2 of the Directive EU) 
2016/680) 

  

 

Nome próprio (Given name) ______________________________________________________ 

Apelido (Surname)______________________________________________________________ 

Nacionalidade (Nationality) ______________________________________________________ 

Data de nascimento (Date of birth) ______/___________/__________________(dd/mm/aaaa) 

E mail: _______________________________________________________________________ 

Telefone (Phone) _______________________________________________________________ 

Passaporte n.º (Passport nr) ________________________válido até (valid until)  __/___/_____ 

Entidade/país emissora (issuing entity/country)_______________________________________ 

Tem autorização de residência? Sim /Não (Do you have a residence permit? Yes/No)  

 

Vem requerer o apagamento/retificação dos meus dados pessoais no Sistema de Informação de 
Schengen (SIS), com os fundamentos abaixo descritos (I hereby request the erasure/correction 
of my personal data in the Schengen Information System (SIS), based on the fundamentals 
described below). 
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

Documentos juntos (Documents attached)  

- Declaração SIRENE/PUC-CPI [obrigatória/mandatory]  

- Cópia da AR (Copy of the residence permit) 

- Documentos que possam fundamentar a eliminação/retificação dos dados pessoais do SIS 
(Documents that may support the deletion correction of personal data from the SIS)  

- Outros (Other). Indique quais (Please describe which)  

 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

Data/Date                      O Requerente/ The Applicant, 

        

______/_______/_____(dd/mm/aaaa/- dd/mm/yyyy)    _____________________________ 

                 (Assinatura (Signature) 


