
 

CORRECTION/DELETION/ACCESS/PORTABILITY/CONSENT 
RESTRICTION REQUEST FORM (PDPA) 

 
1. Requestor Details 

Full Name:  
NRIC/ Passport No.:  
Contact Number:  
Email Address:  
Mailing Address:  
Nature of Request: ☐ Deletion ☐ Access ☐ Correction ☐ Transfer ☐ Restrict Consent 

2. Information Involved in this Request 
Please specify the personal data you wish to correct/access/delete/transfer or the consent you 
would like to restrict. 

3. For Correction of Personal Data ONLY - Updated Information 
Please provide the correct version of the personal data. 
 

4. Supporting Documents 
List and attach relevant documents to support your request. 
 

5. Preferred Method of Receiving Data 

☐ Secure Email (encrypted)                                       ☐ Registered Mail (postal address required)  
☐ In-Person Collection (by appointment only) 

6. Declaration 
I certify that the information provided is accurate and understand that the company may contact 
me for verification. 
Signature: 

 
Date:  

 
For Office Use Only 

Date Received:  
Verified By (Name & Dept.):  
Verification Complete: ☐  Yes     ☐  No 
Request Accepted:  ☐  Yes     ☐  No 
Reason if Rejected:  
Date of Correction/Action 
Taken: 

 

 



 

 
 

BORANG PERMOHONAN PEMBETULAN/ PEMADAMAN/ AKSES/ 
KEBOLEHHANTARAN/ SEKATAN KEBENARAN (PDPA) 

 
1. Butiran Pemohon 

Nama Penuh:  
No. Kad 
Pengenalan/Pasport: 

 

Nombor Telefon:  
Alamat E-mel:  
Alamat Surat-menyurat:  
Tujuan Permohonan: ☐ Pemadaman          ☐ Akses           ☐ Pembetulan  

☐ Pemindahan          ☐ Menarik balik/Mengehad Keizinan 

2. Penerangan Mengenai Kemas Kini Maklumat 
Sila nyatakan data peribadi yang ingin anda lakukan pembetulkan/akses/pemadaman/keboleh-
alihan atau keizinan yang ingin anda hadkan. 

3. Untuk Pembetulan Data Peribadi SAHAJA  
Sila berikan versi yang betul bagi data peribadi tersebut. 

4. Dokumen Sokongan 
Sila senaraikan dan lampirkan dokumen berkaitan bagi menyokong permohonan anda. 

5. Kaedah Pilihan untuk Menerima Data 

☐ E-mel Selamat (berenkrip)                                              ☐ Mel Berdaftar (alamat pos diperlukan)  
☐ Pengambilan Secara Fizikal (melalui janji temu sahaja) 

6. Perisytiharan 
Saya mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah tepat dan memahami bahawa 
syarikat boleh menghubungi saya untuk tujuan pengesahan. 
Tandatangan: 

 
Tarikh:  

 
Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja 

 
Tarikh Diterima:  
Disahkan Oleh (Nama & Jabatan):  
Pengesahan Selesai: ☐  Ya     ☐  Tidak 
Permohonan Diterima:  ☐  Ya     ☐  Tidak 
Alasan Jika Ditolak:  
Tarikh Pembetulan/Tindakan Diambil:  

 


