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	Declaro estar ciente de que deverei comunicar à REAL GRANDEZA qualquer alteração relativa aos meus dados cadastrais, sendo considerada falta grave a omissão de informações ou a falsa declaração. Declaro ainda que os dados acima são verdadeiros e autorizo a REAL GRANDEZA a efetuar as alterações necessárias para atualização.
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Os dados solicitados acima serão utilizados exclusivamente para finalidades legítimas vinculadas à execução de seu contrato com a REAL GRANDEZA e ao cumprimento das obrigações legais e/ou regulatórias desta. Para maiores informações, leia a Política de Proteção de Dados Pessoais da REAL GRANDEZA e o Termo de Privacidade, em www.frg.com.br, ou entre em contato com nosso(a) Encarregado(a) por meio do e-mail dpo@frg.com.br. Ao preencher este cadastro, o aderente declara que leu ambos os documentos, que
integram seu contrato para todos os fins e efeitos.

Sob as penas da lei, o aderente declara e garante que os dados referentes a terceiros beneficiários e/ou dependentes foram compartilhados conosco com a autorização destes ou de seus responsáveis legais, conforme o caso.
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