
SOLICITAÇÃO DE EXERCÍCIO DE DIREITOS DO  
TITULAR DE DADOS PESSOAIS 

 
 
Os seguintes documentos devem ser enviados junto com a solicitação: 
 

 Cópia autenticada do RG ou CNH; 
 Cópia autenticada do CPF; 
 Cópia simples de comprovante de residência (conta de água, luz ou 

telefone); 
 Se for representante lega, judicial ou convencional: Cópia da procuração 

autenticada ou documento comprobatório de representante legal ou judicial 
(Ex.: certidão de nascimento do titular ou sentença judicial) 

 

 
 A [ORGANIZAÇÃO] irá utilizar estas informações para autenticação da sua 
identidade e não serão utilizadas para outras finalidades.  

 
(Inserir local e data da solicitação) 
 
Eu, abaixo indicado, solicito o exercício dos direitos assinalados:  
 

Nome Completo do Titular:  
 
Data de Nascimento do Titular:  
 
E-mail para Contato:  
 
Telefone para Contato: 

 
Você é o Titular dos Dados Pessoais solicitados?  
 

☐ Sou o Titular dos Dados  

☐ Estou representando o Titular dos Dados 
 

Qual o vínculo do titular de dados com a organização?  
 

☐ Colaborador 

☐ Cliente 

☐ Não possui vínculo 
 
 
 
 
 
 
 
 



Se você for representante do titular, por favor informe os dados do titular e qual sua 
relação com ele: 
 

Nome Completo do Titular:  
 
Data de Nascimento do Titular:  
 
E-mail para Contato:  
 
Telefone para Contato: 
 
Relação com o titular: 
 

 
Qual a unidade de relacionamento?  
Exemplos: Casa de acolhimento Momo, Obra social Momo, Escola Momo. Informe, 
também, a cidade e estado. 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Agora assinale os direitos que deseja exercer (caso não conheça seus direitos 
acesse o link a seguir e entre na opção “Direitos do titular de dados?”)  
http://www.ppi.org.br/portaldeprivacidade/: 
 

☐ Confirmação de tratamento de dados  

☐ Informação de tratamento e acesso  

☐ Informação de compartilhamento 
☐ Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados 
☐ Eliminação dos dados pessoais 
☐ Portabilidade de dados 
☐ Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários ou 
excessivos 
☐ Revogação de consentimento 
☐ Oposição ao tratamento de dados 
☐ Revisão de decisões automatizadas 

 
Por favor nos forneça mais detalhes sobre seu pedido e os dados pessoais que você 
está solicitando para nos ajudar a localizá-los:  
Exemplos: qual dado você gostaria de eliminar, para qual endereço eletrônico 
devemos enviar os dados em caso de pedido de portabilidade, qual decisão 
automatizada você gostaria que fosse revisada?  

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 



Por qual meio você prefere receber a informação? (se for físico, por favor nos 
forneça o endereço)  
 

☐ Físico (Informe o endereço abaixo)  

☐ Eletrônico (Informe seu e-mail abaixo)  

 _____________________________________________________________________ 
 
 

Declaro para todos os fins de direitos que as informações fornecidas no presente 
formulário estão corretas, representam a verdade e eu sou a pessoa a quem se 
refere ou um representante (legal, judicial ou consensual) agindo em seu nome e 
entendo que a Organização, poderá, necessitar de mais informações para atender 
a essa solicitação.  

 
 

Atenciosamente,  
 
Assinatura do Titular ou Representante do Titular 

 

 
 


