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FORMULÁRIO PARA O EXERCÍCIO DOS DIREITOS DO TITULAR DE DADOS PESSOAIS             
enviar a: web.HR-Brazil@ilpea.com 

(Artigos 9º, 18 e 20 da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais – LGPD) 

 

O(a) abaixo assinado(a) ________________________________________, 
nascido(a) em _____/_____/_____ , portador(a) do CPF nº ______________ 
vem, por meio deste, solicitar o exercício de seus direitos como titular de dados 
pessoais, nos termos da Lei nº 13.709/2018 (LGPD), conforme abaixo especificado: 
___________________________________________________________ 

 

1. Confirmação da existência de tratamento e acesso aos dados 
(Art. 18, I e II, LGPD) 

O(a) requerente solicita: 

 Confirmação da existência de tratamento de seus dados pessoais; 
 Acesso aos dados pessoais tratados, incluindo: 

 Finalidade específica do tratamento; 
 Forma e duração do tratamento; 
 Identificação do controlador; 
 Informações de contato do controlador; 
 Informações sobre o compartilhamento de dados e suas finalidades; 
 Responsabilidades dos agentes de tratamento; 
 Direitos do titular, conforme previstos no art. 18 da LGPD. 

_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
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2. Correção, anonimização, bloqueio ou eliminação de dados 
(Art. 18, III e IV, LGPD) 

O(a) requerente solicita: 

 Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; 
 Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, 

excessivos ou tratados em desconformidade com a LGPD; 
 Eliminação dos dados pessoais tratados com base no consentimento, 

exceto nas hipóteses previstas no art. 16 da LGPD. 

Especificar dados ou situação: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

 

3. Portabilidade e informação sobre compartilhamento 
(Art. 18, V e VII, LGPD) 

 Portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço ou produto, 
mediante requisição expressa; 

 Informação das entidades públicas e privadas com as quais o 
controlador realizou uso compartilhado de dados. 

_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

4. Informação sobre consentimento 
(Art. 18, VIII e IX, LGPD) 

 Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e 
sobre as consequências da negativa; 

 Revogação do consentimento anteriormente concedido. 
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5. Oposição ao tratamento 

(Art. 18, §2º, LGPD) 

 Oposição ao tratamento realizado com fundamento em uma das 
hipóteses de dispensa de consentimento, em caso de descumprimento 
da LGPD. 

Justificativa: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

 

6. Decisões automatizadas 
(Art. 20, LGPD) 

 Solicita revisão de decisão tomada unicamente com base em 
tratamento automatizado de dados pessoais que afete seus interesses. 

Especificar: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

Prazo de resposta 
O(a) requerente declara estar ciente de que: 

 A confirmação da existência de tratamento será fornecida 
imediatamente, em formato simplificado, ou em até 15 (quinze) dias, por 
meio de declaração clara e completa, conforme art. 19 da LGPD; 

 A resposta poderá ser fornecida por meio eletrônico ou físico, conforme 
sua solicitação. 

___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
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Endereço para resposta 
Rua/Localidade __________________________________________ 
Cidade/Estado/CEP ______________________________________ 
ou 
E-mail _________________________________________________ 

Informações adicionais ou documentos anexos 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

(Local e data) _______________________________ 

Assinatura __________________________________ 

 

 

 


