Centrul Medical Philos
Str. Traian nr. 53, Slobozia
Telefon: 0243216565, 0720134047, Fax: 0243235565
Site: www.philosimpex.ro

CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE

RECTIFICARE
SUbSEMNAtUL () ..evveieeiiie i e
cu domiciliul/resedinta T ........cccceeeeeeeiiiiieeeieeiieeee e, 11 SR
nr. ..... bl. ..... SC. ..... ap. ..... telefon .......cooovvieeiiiieee , adresa de e-
mail.......ooovviiiiiieeee e in temeiul art. 16 din Regulamentul (UE)

2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date, va rog sa dispuneti masurile legale pentru ca urmatoarele
categorii de date cu caracter personal care ma
028 AT

deoarece sunt incomplete/inexacte.

Totodata, va rog sa fie notificati terfil.......ccccccvrrevvvrreeeniieeennnen.
carora le-au fost dezvaluite urmatoarele date cu caracter personal care ma
PIIVESCnuiititieeeeeeiiteeeeeeeiteeeeeeeeetaaeeeeeeesaaseeeeeeaaanaaeeseeeaaassssaaeeeeasanssssaeesassssaneens
..................................... 3 cu privire la faptul ca acestea au fost rectificate.

Dovada necesitatii rectificarii rezida din ...........cccevevvercieenieeeneeenen.

Anexez 1in original/copie urmadtoarele documente pe care se
intemeiaza prezenta cerere: ..

Fata de cele de mai sus, va rog sd dlspune‘;l ca 1nforma‘;11le pr1v1nd
masurile dispuse potrivit solicitarii formulate sd-mi fie comunicate la
urmatoarea adresa/mail ...

Data Semnatura

!, 3 Se enumera datele cu caracter personal vizate.
2 Se precizeaza care sunt acestia, in misura in care se cunoaste identitatea lor.

Responsabil cu protectia datelor — 0722.499.595, barbugpfa@gmail.com



Centrul Medical Philos
Str. Traian nr. 53, Slobozia
Telefon: 0243216565, 0720134047, Fax: 0243235565
Site: www.philosimpex.ro

CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE STERGERE

Subsemnatul (@) ...
cu domiciliul/resedinta TN .........coooiiiiiiiiiiiiie e
] 3 SETUSIIIRIRTINS 1| SR , bl. ... , SC. ... , ap. ... , telefon
............................. ,adresadee-mail ...............ooovvvvviiiiiiiiiiiiinnnnns, 10 temeiul
art. 17 din Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date, va rog sa dispuneti masurile legale
pentru ca datele cu caracter personal care ma  privesc

.......................................................... 4+ sd fie sterse deoarece au fost
5
Totodata, va rog sa fie notificati
BETETL. e e et e e e ee et ee e e e eeeseeeeeeeeeeenen O cArOTA le-au fost
dezvdluite urmatoarele date cu caracter personal care ma privesc
7

despre faptul cd acestea au fost sterse.
Anexez 1in original/copie urmatoarele documente pe care se
INtEMEIAZA PIEZENTA CEIETE: .. .. ueiriuierireeriieriieeteerteenitesteesteeebeesiaeebeesieeereens
Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti ca informatiile privind
masurile dispuse potrivit solicitdrii formulate sd-mi fie comunicate la
urmatoarea adresa/mail...........c.ooviiiiiiiiiiiiienie e

Data Semnatura

4,4 Se enumera datele cu caracter personal vizate;
5 Se trece motivul;
6 Se precizeazi care sunt acestia, in masura in care se cunoaste identitatea lor.

Responsabil cu protectia datelor — 0722.499.595, barbugpfa@gmail.com
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Str. Traian nr. 53, Slobozia
Telefon: 0243216565, 0720134047, Fax: 0243235565
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CERERE PRIVIND DATELE PERSONALE

Subsemnatul (@) ....ooouniiii e

cu domiciliul/resedinta TN .........ccooeeeeieeiiiiiceinnnneeain SE
nr. ...... bl. ......... SC. ... ap. ceeeenns telefon ..........cccceeeeeeneeenn., adresa
de e-mail........coovviiiiiiiniieieeee, , in conformitate cu prevederile art. 15

din Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date, va rog sa-mi confirmati/infirmati faptul ca
prelucrati date cu caracter personal care ma privesc, iar in caz afirmativ
doresc acces la datele respective.

Solicit/nu solicit o copie a datelor cu caracter personal care fac

obiectul prelucrarii in ce ma priveste.

Data, Semnatura,

Responsabil cu protectia datelor — 0722.499.595, barbugpfa@gmail.com



Centrul Medical Philos
Str. Traian nr. 53, Slobozia
Telefon: 0243216565, 0720134047, Fax: 0243235565
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CERERE PRIVIND DATELE PERSONALE
SI INFORMATII CONEXE

Subsemnatul (@) .....oouriiii e

cu domiciliul/resedinta T ........cccooeeeeeeeiiiiicenneneeenn S
nr. ...... bl. ......... SC. ... ap. ceeeenns telefon ..........ccccceceeeeeeennn., adresa
de e-mail.........ccocvveeeeiiiieee , In conformitate cu prevederile art. 15

din Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date, va rog sa-mi confirmati/infirmati faptul ca
prelucrati date cu caracter personal care ma privesc, iar in caz afirmativ
doresc acces la datele respective si la urmatoarele informatii:

a) scopurile prelucrarii;

b) categoriile de date cu caracter personal pe care le-ati prelucrat;

¢) destinatarii carora le-au fost sau urmeaza sa le fie divulgate datele
mele cu caracter personal, in special destinatari din tari terte sau organizatii
internationale;

d) perioada pentru care se preconizeaza ca vor fi stocate datele mele
cu caracter personal;

h) existenta/inexistenta unui proces decizional automatizat incluzand
crearea de profiluri.

Solicit/nu solicit o copie a datelor cu caracter personal care fac

obiectul prelucrarii in ce ma priveste.
Data, Semnatura,

Responsabil cu protectia datelor — 0722.499.595, barbugpfa@gmail.com
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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul (a),

>

posesor al C.I. seria nr , ecliberat de

, la data de

5

declar pe propria raspundere cd imi dau acordul cu privire la utilizarea si

prelucrarea  datelor mele personale in cadrul procedurii de

Am luat la cunostinta ca datele cuprinse in acest formular vor fi tratate
confidential, in conformitate cu prevederile art. 7 din Regulamentul (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date.

Iau act de faptul cd imi pot retrage consimtamantul in orice moment,
iar in baza dispozitiilor art. 15 - 21 din Regulament am dreptul de acces,
rectificare, stergere, restrictionare, portabilitate si opozitie asupra acestor

date cu caracter personal.

Data, Semnatura,

Responsabil cu protectia datelor — 0722.499.595, barbugpfa@gmail.com



