Model de cerere pentru exercitarea dreptului de opozitie

Citre,

INSTITUTIA
Subsemnatul/SUDSEMNALA..........ccceivereererirrieirereretrreesrteeriesreeseesessesssessseesrsesssassssaessaeessaasssesessassesenas (
numele s§i prenumele) cu domiciliul/resedinta N oo, str.
..................................... nr. ... bl, ... sc. ... ap. ... telefon ..............., adresa de e-mail
................... (cu exceptia situatiei in care se soliciti comunicarea raspunsului prin posta

electronici, adresa de e-mail trebuie mentionatd), in temeiul art.21 din Regulamentul (UE) nr.
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date, va rog si dispuneti misurile legale pentru
incetarea prelucrérii urmétoarelor date cu caracter personal care mi privesc (se enumeri datele
TESPECLIVE)...cueeereererrereererantaeenesnesseesesseesssssasssesesseessassassassassens , cererea fiind intemeiatd pentru

Fatd de cele de mai sus, vd rog sd dispuneti masurile legale pentru respectarea dreptului de
opozitie previzut de Regulamentul UE 2016/679.

|:| (optional) Doresc ca demersurile efectuate In legaturd cu solufionarea acestei plangeri
sa nu fie facute publice.

D(optional) Plangerea este depusd prin reprezentant (se vor mentiona datele de
identificare ale aCeStUIA) ......coiiiiiiiiiii ittt er e e eernes e

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

medical' 2

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Data Semnétura

1 in cazul datelor cu caracter personal legate de starea de siniitate a persoanei vizate
2 Se vor mentiona datele de identificare ale cadrului medical



