SPITALUL ORASENESC PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
NOVACI

FORMULAR CERERE PERSOANA VIZATA

(pentru exercitarea drepturilor prevazute la art. 12-22, 34 din GDPR)

Detalii privind persoana vizata (titularul cererii):

Nume, Prenume

Modalitate de contact
(adresa de e-mail sau adresa
postala):

Obiectul cererii:

Va rugdm sa selectati care este obiectul cererii:

L1 Retragere a consimtamantului pentru prelucrarea de date cu caracter
personal;

[ Cerere de acces la datele cu caracter personal;

1 Cerere de rectificare a datelor cu caracter personal;

L1 Cerere de stergere a datelor cu caracter personal;

L1 Cerere de restrictionare a prelucrarii datelor cu caracter personal;
[ Cerere de portare a datelor cu caracter personal;

[l Cerere de oporzitie la prelucrarea datelor cu caracter personal;

L1 Cerere privind prelucrarile automate si crearea de profile.




Categoriile de date cu caracter personal care fac obiectul cererii:

Detalii privind cererea dumneavoastra:

Semnatura

Data

In conformitate cu prevederile Regulamentului GDPR si pentru a ne asigura ci solicitarea
dumneavoastra aste autorizata si protejata, va informam ca este necesara verificarea identitatii.
Pentru aceasta , vd rugam sa atasati in acest formular o copie a unui document de identitate
valabil (de ex: carte de identitate, pasaport sau alt act oficial), cu informatiile strict necesare
(nume, prenume si dupa caz, cod numeric personal). Toate datele furnizate vor fi prelucrate si
stocate in conformitate cu politica noastra de protectie a datelor cu caracter personal si cu
normele GDPR, exclusiv in scopul verificarii legitimitatii solicitarii.

Dupa completare, va rugam sa depuneti acest formular, personal, pe baza actului de
identitate, la adresa : Str. Gruiului, Nr. 1, Oras Novaci, Cod Postal 215300, Judetul
Gorj, Romania sau si o trimiteti pe adresa de email dpo@dafcons.ro.




