timp de completare formular 10 minute

CERERE

pentru exercitarea dreptului de acces la date cu caracter personal

Catre,

Directia de Sanatate Publica a Judetului Alba

Bdul Revolutiei 1989, nr.23, Alba lulia

Alba, Romania

e-mail: sanatate publica@dspalba.ro, popescu.laura@dspalba.ro

In exercitarea dreptului previzut la art. 15 din Regulamentul privind protectia persoanelor
fizice 1n ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie
a acestor date (RGPD), prin prezenta solicit sa imi confirmati faptul ca datele cu caracter
personal care ma privesc, sunt sau nu sunt prelucrate de catre Directia de Sanatate Publica
a Judetului Alba

1. DATE PRIVIND PERSOANA CARE SOLICITA INFORMATII
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In calitate de:

O persoand vizatd (Termenul “persoand vizatd” este folosit pentru a desemna persoana fizica
despre care se solicita informatii prin prezenta cerere)

O reprezentant legal al persoanei vizate, conform actului: ...........cccovviieiicii e

2. DATE PRIVIND PERSOANA VIZATA (se completeazi in situatia in care persoana
mentionata la punctul 1 are calitate de reprezentant legal)
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3. INFORMATII SOLICITATE (va rugdm si enumerati informatiile solicitate in
temeiul articolului 15 din Regulamentul 679/2016)


mailto:sanatate_publica@dspalba.ro
mailto:popescu.laura@dspalba.ro

Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie comunicate:
O In format electronic, la urmatoarea adresa de e-mail:

4. DOVADA IDENTITATII
Directia de Sanatate Publica a Judetului Alba nu comunica informatiile solicitate in situatia
in care nu se certifica identitatea solicitantului si/sau a persoanei vizate.
Daca sunteti persoana vizata, va rugam sd prezentati/atasati prezentei cereri dovada identitatii
(copie CI/BI).
Daca depuneti cererea in calitate de reprezentant legal al persoanei vizate, vd rugam, sa
prezentati/atasati dovada identitatii (copie CI/BI), documentul din care sa rezulte reprezentarea
legald, precum si dovada identitétii persoanei vizate si a consimtamantului acesteia.

5. DECLARATIE

Confirm faptul ca informatiile furnizate de mine prin aceasta cerere sunt reale si corecte, iar
datele enumerate mai sus sunt singurele la care solicit accesul.

Am fost informat ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere vor fi utilizate
numai in scopul solutionarii cererii mele de acces la date cu caracter personal.

Am luat la cunostintd prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit carora declaratia
necorespunzatoare a adevarului constituie infractiune de fals privind identitatea si declar pe proprie
raspundere ca nu am avut si nu am folosit alte nume si date de stare civila in afara celor
inscrise/atasate 1n/la prezenta cerere.

Am inteles cd operatorul de date cu caracter personal trebuie sd confirme identitatea mea/a
persoanei vizate si ca, in scopul clarificarii datelor personale corespunzatoare, ar putea fi necesar
sa furnizez ulterior si alte informatii necesare solutionarii prezentei cereri.

Am inteles ca termenul de raspuns la prezenta cerere este de 30 zile, care se va calcula din
momentul in care vor fi indeplinite conditiile de mai sus.

Am luat la cunostintd faptul ca lipsa raspunsurilor exacte la toate intrebarile din formular sau
necompletarea corecta a acestora face imposibild obtinerea informatiilor solicitate.

Cunosc faptul ca modalitatea de comunicare prin posta electronica a informatiilor solicitate nu
are sigurantd deplind, astfel cd prin alegerea mea imi asum riscurile legate de comunicarea
electronica de informatii (interceptare, modificare, pierdere, distrugere, intarzieri in primirea
datelor, etc.)

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi informatiile solicitate
in baza Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Atasez prezentei cereri urmdtoarele documente, in copie certificatd olograf cu originalul:

DATA SEMNATURA



