
FORMULAR CERERE PERSOANĂ VIZATĂ

(pentru exercitarea drepturilor prevăzute la art. 12-22 din GDPR)

Detalii privind persoana vizată (titularul cererii):

Nume, Prenume
CNP

Modalitate de contact (adresă de 
e-mail sau adresă po tală):ș

Obiectul cererii:

Vă rugăm să selecta i care este obiectul cererii:ț

☐ Retragere a consim ământului pentru prelucrarea de date cu caracter personal;ț

☐ Cerere de acces la datele cu caracter personal;

☐ Cerere de rectificare a datelor cu caracter personal;

☐ Cerere de tergere a datelor cu caracter personal;ș

☐ Cerere de restric ionare a prelucrării datelor cu caracter personal;ț

☐ Cerere de portare a datelor cu caracter personal;

☐ Cerere de opozi ie la prelucrarea datelor cu caracter personal;ț

☐ Cerere privind prelucrările automate i crearea de profiluri.ș

Categoriile de date cu caracter personal care fac obiectul cererii:



                Detalii privind cererea dumneavoastră:

Semnătură

Dată

În conformitate cu prevederile Regulamentului GDPR i pentru a ne asigura că solicitarea dvs. esteș  
autorizată i protejată, vă informăm că este necesară verificarea identită ii. Pentru aceasta, vă rugămș ț  
să ata a i la acest formular o copie a unui document de identitate valabil (de exemplu, carte deș ț  
identitate, pa aport sau alt act oficial), cu informa iile strict necesare (nume, prenume i, după caz,ș ț ș  
cod numeric personal). Toate datele furnizate vor fi prelucrate i stocate în conformitate cu politicaș  
noastră  de  protec ie  a  datelor  i  cu  normele  GDPR,  exclusiv  în  scopul  verificării  legitimită iiț ș ț  
solicitării.

După completare, vă rugăm să depune i acest formular, personal, pe baza actului de identitate, laț  
adresa  :  Simion Bărnu iu  nr.  67,  Zalău,  450129,  România  sau  să  o  trimite i  pe  adresa  de  emailț ț  
protectiadatelor@spitalzalau.ro.


