
[image: image1.emf][image: image2.wmf]
CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE INTERVENŢIE

Către
SPITALUL GENERAL C.F. BRAŞOV
Bd. 15 Noiembrie nr. 60
Subsemnatul/Subsemnata.............................................................................. (numele şi prenumele) cu domiciliul/reşedinţa în .................................. ,str. .....................................................................,nr. ......., bl. ..... sc. ..... ap. ....., telefon ................................, (opţional) adresa de e-mail ...................................................., în temeiul prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, vă rog să dispuneţi măsurile legale pentru ca datele cu caracter personal care mă privesc..............................................................................................................................
să fie: (încercuiţi varianta corespunzătoare)
1. rectificate
2. actualizate
3. blocate
4. şterse
5. transformate în date anonime
,

deoarece au fost:

1. prelucrate ilegal

2. au fost incomplete

3. inexacte
. 

Totodată, vă rog să fie notificaţi terţii...............................................................................................
cărora le-au fost dezvăluite următoarele date cu caracter personal care mă privesc ............................................................................................
, cu privire la faptul că acestea au fost:

1. rectificate

2. actualizate

3. blocate

4. şterse

5. transformate în date anonime
.

Anexez în original/copie următoarele documente pe care se întemeiază prezenta cerere: .......................................................................................................
Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi ca informaţiile privind măsurile dispuse potrivit solicitării formulate, să-mi fie comunicate la următoarea adresă............................................................................................................. (opţional) sau la următoarea adresă de poştă electronică ................................................................(opţional).
DATA                




     SEMNĂTURA
MINISTERUL TRANSPORTURILOR


SPITALUL GENERAL C.F. BRASOV


Bd. 15 Noiembrie nr. 60


Cod postal : 500097


Tel. 0268/475 949 Fax. 0268/475 268


e-mail: �HYPERLINK "mailto:spcfbv@rdsbv.ro"�spcfbv@rdsbv.ro�


Operator de date cu caracter personal nr. 15033








�,5Se enumeră datele cu caracter personal vizate.


�, 3, 6Se încercuieşte varianta corespunzătoare.





�Se precizează care sunt aceştia, în măsura în care se cunoaşte identitatea lor.











2

