timp de completare formular 10 minute

CERERE

pentru exercitarea dreptului de rectificare a datelor 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. 16 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date (RGPD), prin prezenta imi exercit dreptul la rectificarea datelor cu
caracter personal care ma privesc de catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Alba

1. DATE PRIVIND PERSOANA CARE EXERCITA DREPTUL DE RECTIFICARE
INUINE ST PICIIIUNE: .....tieneiieniieeiteeiieeiteesiteeateesteeenbeasseeeateesseeeaseesseeeaseesseeemseessbeeabeeasseenseeanneeabeeanneenneeannes
Data $1 LOCUL NASEEITI: +.vveveeiiieieiieeie ettt b e e b e neene s
L0 TP O TR R TP PP PRPRPRPRON

SCAra ............. , eta) e , apartament ........... , JUAEL/SECTOT .
TRIBTON: ..t
Aresa de €-MAIL ...ttt bbb r e

In calitate de:

O persoand vizata (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: ..o

2. DATE PRIVIND PERSOANA VIZATA (se completeazi in situatia in care persoana
mentionata la punctul 1 are calitate de reprezentant legal)

INUME S1 PIEIMIUNE: ...ttt bbb e e b e b e b e b e s b e b b e b e b et e s
Data $1 10CUL NASTETILL 1..vveeitieiiieiieeiie ettt ettt ettt et ee et e et e st e e bt e s abe e beesabeeabeessseenseessseesnneanbeeaneeas
L0 PSP PT PR P PRSP
Domiciliul/resedinta: Strada .......c..ccccevevieniniiniinieneec , NUMAr ............ , bloc ........... ,
SCAra ......eeee.. , €ta) e , apartament ........... 5 JUAEL/SECTOT i
TRIBTON: ..
Adresa de -MAILL ......ooiiiiec et e a et et ra e teeneeaneennes

3. SOLICITAREA PRIVIND EXERCITAREA DREPTULUI DE RECTIFICARE A
DATELOR CU CARACTER PERSONAL
a) Datele cu caracter personal care necesiti rectificari/actualizari (enumerati datele
asupra carora solicitati interventia):


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

b) Datele cu caracter personal rectificate/actualizate:

Doresc ca raspunsul sa mi fie comunicat:
O In format electronic, la urmatoarea adresa de e-mail:

4. DOVADA IDENTITATII

Directia de Sanatate Publicd a Judetului Alba nu comunica raspuns in situatia In care nu se
certifica identitatea solicitantului si/sau a persoanei vizate.

Daca sunteti persoana vizata, va rugam sa prezentati/atasati prezentei cereri dovada identitatii
(copie CI/BI).

Daca depuneti cererea in calitate de reprezentant legal al persoanei vizate, va rugam, sa
prezentati/atasati dovada identitatii (copie CI/BI), documentul din care sa rezulte reprezentarea
legald, precum si dovada identitdtii persoanei vizate si a consimtamantului acesteia.

5. DECLARATIE

Confirm faptul ca informatiile furnizate de mine prin aceastd cerere sunt reale si corecte, iar
datele enumerate mai sus sunt singurele pentru care imi exercit dreptul la rectificare.

Am fost informat ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere vor fi utilizate
numai in scopul solutionarii cererii mele de rectificare a datelor 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 in afara celor inscrise/atasate in/la prezenta
cerere.

Am inteles cd operatorul de date cu caracter personal trebuie sa 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 1inteles 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 corectd a acestora face imposibila rectificarea informatiilor solicitate.

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi raspunsul 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 certificata olograf cu originalul:

DATA SEMNATURA



