CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA OPOZITIE

Catre,
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA BRASOV
Adresa corespondentd: Mun. Brasov, str. Calea Bucuresti, nr. 25-27, Jud. Brasov

Subsemnatul/a (numele $i PrenuMEIE) ........ccooirireiiiiiiieiere e , identificat cu
CNP o , avand calitatea de ..........coevvieieiiince e , adresa
de corespondentd ..............ooeiiiiiiiiiiinn , adresa de e-mail...............ccoovienieiennnns (optional),

O In calitate de persoana vizata

O In calitate de reprezentant al persoanei vizate, d1/dna ...............c.cooeeiiiieiiiiieiiiieeeii,

in temeiul art. 21 din Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (RGDP), va
rog sa dispuneti masurile pentru a inceta prelucrarea urmatoarelor date cu caracter personal

ca urmare a aparitiei urmatoarelor motive intemeiate si legitime legate de situatia mea particulara:

Anexez 1in copie urmatoarele documente pe care se Intemeiaza prezenta cerere:

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti ca informatiile privind masurile dispuse potrivit solicitarii
formulate sa-mi fie comunicate la:

O la adresa mentionata anterior;

O la o altd adresa de corespondentd, respectiv: ;

0 la urmatoarea adresa de e-mail:

O ridicare personal de la sediul institutiei.

Subsemnatul, , declar ca sunt titularul prezentei cereri, ca datele cu
caracter personal pentru care am solicitat accesul imi apartin sau, dupa caz, sunt reprezentantul legal
al persoanei vizate, si confirm faptul cd informatiile furnizate de mine prin aceasta cerere sunt reale
si corecte.

DATA SEMNATURA



