
FORMULÁRIO PARA EXERCÍCIO DOS DIREITOS DO TITULAR DE DADOS 
PESSOAIS 

ASSOCIAÇÃO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE RIBEIRÃO PRETO – ACIRP 
CNPJ: 56.013.386/0001-20 

1) Instruções Gerais
Para exercer seus direitos previstos na Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção
de Dados Pessoais (LGPD), preencha todas as seções deste formulário e
encaminhe-o para o e-mail: juridico@acirp.com.br.
O envio deve ser acompanhado de:
- Cópia de documento de identificação válido (RG, CPF ou outro documento oficial
com foto);
- Fotografia do titular segurando o documento próximo ao rosto, para fins de
confirmação de identidade.
As informações enviadas serão utilizadas exclusivamente para validação da
identidade e análise da solicitação. Concluído o processo, tais dados serão
eliminados, salvo em situações em que haja base legal que autorize sua
conservação.
O não preenchimento completo ou o envio incorreto das informações invalidará
automaticamente a solicitação.

2) Relação com a ACIRP 
☐ Associado

☐ Prestador de serviços

☐ Empregado de parceiro ou cliente

☐ Candidato a vaga de emprego

☐ Colaborador

☐ Ex-colaborador

☐ Visitante do site

mailto:juridico@acirp.com.br


 

☐ Outro (especifique): _______________________________________________ 

 

3) Dados do Titular (apenas um titular por formulário) 
Nome completo: ____________________________________________________ 

Documento de identificação (o mesmo que será anexado no e-mail quando enviar): 

_________________________________________________________________ 

 

E-mail para contato: _________________________________________________ 

 

4) Direito(s) que deseja exercer 
☐ Confirmação da existência de tratamento – verificar se há tratamento de dados 
pessoais de sua titularidade. 

☐ Acesso aos dados – solicitar cópia dos dados pessoais tratados. 

☐ Correção de dados – solicitar atualização, complementação ou retificação de 
informações. 

☐ Exclusão dos dados – solicitar a exclusão total ou parcial dos dados pessoais 
tratados. (Observação: o pedido poderá ser negado se houver obrigação legal que 
justifique a manutenção dos dados.) 

☐ Revogação do consentimento – retirar consentimento anteriormente fornecido. 

☐ Informações sobre compartilhamento – solicitar a relação das entidades públicas 
ou privadas com as quais seus dados foram compartilhados. 

☐ Outro (especifique): _______________________________________ 

 
5) Detalhamento do Pedido 
Descreva de forma clara e objetiva o motivo de sua solicitação, incluindo, quando 
possível, informações que facilitem a análise (datas, documentos, setores 
envolvidos, nomes de contatos etc.): 

_________________________________________________________________ 



6) Observações Importantes
- As solicitações serão respondidas em até 15 (quinze) dias, contados a partir do
recebimento do pedido, para o e-mail informado no item 3.
- Em casos de maior complexidade, a ACIRP poderá solicitar prazo adicional,
devidamente comunicado ao titular.
- Poderão ser solicitadas informações complementares para validação da
identidade do titular.
- Caso o titular não envie as informações adicionais solicitadas no prazo de 15
(quinze) dias, o processo será encerrado.
- A solicitação poderá ser indeferida em razão de impedimentos legais ou formais,
como a impossibilidade de comprovação de identidade ou a necessidade legal de
manutenção dos dados. Nesse caso, o titular será informado das justificativas.
- Após a conclusão do processo, os dados pessoais utilizados neste procedimento
serão eliminados, salvo quando houver obrigação legal ou outra base que justifique
sua conservação.

Para dúvidas ou informações adicionais, entre em contato pelo e-mail: 
juridico@acirp.com.br 

Data do recebimento: ____/____/________ 

Responsável pelo protocolo: 

___________________________________________ 

Assinatura do Titular: 

_______________________________________________ 
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