MODEL DE CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE ACCES

Catre
INSTITUTIA PREFECTULUI - JUDETUL BACAU

Subsemnatul/Subsemnata ... (numele
si prenumele), cu domiciliul/resedinta Tn .........ccoeeeeeiiiiiiiiiiiii i, ST
NRTOTEE o) AP ,bL. ... , SC. ... , aAp. . , 1mr. telefon

........................... , (optional) adresade e-mail ....................oii
in temewl art 15 din Regulamentul (UE) 2016/679, va rog sa-mi comunicati daca

datele cu caracter personal care ma privesc,

prelucrate sau nu in cadrul mstitutiei dumneavoastra.
Fatd de cele de mai sus, vd rog sd dispuneti masurile legale pentru a primi
informatiile solicitate in baza Regulamentului (UE) 2016/679 la urmatoarea adresa
veeeen. (Optional) sau la urmatoarea adresa de postd electronica

.............................. (optional).

(optional)’  Doresc ca datele solicitate sd-mi fie comunicate prin intermediul

cadrului medical .........cc.oo........

DATA SEMNATURA

' Se enumera datele cu caracter personal vizate.
2 A

 cazl datelor cu caracter personal kegate de starea de sanétate.
* Se vor mentiona datele de identificare ak cadrulii medical

Document care contine date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679!



