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Registro de Visitantes VWB 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO – “Verifique o conteúdo destacado em vermelho”

Devido as circunstâncias atuais, os visitantes (= pessoas sem prévia autorização de acesso) estão 
sendo requeridos pela Segurança Patrimonial a preencherem este questionário. Suas informações 
nos ajudarão a contatá-lo no futuro caso seja necessário por motivos de saúde. Por favor preencha 
este formulário por completo e com a devida atenção. Suas informações serão armazenadas 
conforme as leis vigentes e serão usadas somente para fins de saúde pública. O fornecimento de 
seus dados pessoais é voluntário. 

    Obrigado por nos ajudar a proteger você e outras pessoas

Deve ser preenchido um formulário por visitante. Preencha com “LETRAS MAIÚSCULAS” 

Informação pessoal 

1. Nome

2. Sobrenome

Informações de contato: (sobre as quais você pode ser contatado a curto prazo, se necessário (número de telefone ou e-mail). 

3. Contato telefônico

4. E-mail

Endereço Temporário: (se você não reside atualmente no Brasil, preencha qual seu endereço temporário).

5. Nome do Hotel ou outra localidade (se aplicável)

6. Número do quarto 7. Endereço 8. Número

9. CEP 10. Cidade 11. Estado 12. País

Auto Informação 
Diante do contexto atual com o surto do novo coronavírus (COVID-19), solicitamos que você forneça as 
seguintes informações pessoais. Pedimos que você responda essas perguntas com sinceridade antes de sua 
visita à Planta/escritórios/instalações/departamento. Reservamos o direito de negar o acesso às instalações 
da Fábrica a qualquer momento. 

Pergunta 1 
Você tem alguns dos seguintes sintomas: febre, tosse, dificuldade respiratória 
OU 
Você teve contato com alguma pessoa que contraiu COVID-19 (diagnosticado positivo) nos últimos 14 
dias? 

      Sim     Não 

Pergunta 2 
Você esteve nos últimos 14 dias em países/regiões que tiveram uma evolução do número e casos de COVID-19*? 

     Sim     Não 

Pergunta  3 

Por favor preencha o campo abaixo com seu contato interno Volkswagen 
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Países/regiões com aumento de casos de COVID-19, de acordo com as 
autoridades locais 

Possibilidade de Revogação 

É claro que você pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 
justificar, via e-mail para seguranca.corporativa@volkswagen.com.br. 
Sua retirada não afeta a legalidade do processamento de seus dados que 
ocorreu com base em seu consentimento até a revogação. 

Data Local 
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