CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE ACCES

Citre
INSTITUTIA PREFECTULUI — JUDETUL OLT
SERVICIUL PUBLIC COMUNITAR DE PASAPOARTE
Strada Centura Basarabilor, nr. 8, Mun. Slatina, Jud. Olt
Subsemnatul/SUDSEMNALA. ..........c.ooiiieieiiie e (numele i
prenumele) cu domiciliul/resedinta N .......ccooevveuveniennennenne. 18 nr. ..... bl. ..... SC. e
ap. ... telefon .......coeee. , (optional) adresa de e-mail ..o , In

temeiul art. 15 (CAP I11) din Regulamentul 679 (RGPD)/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, va rog sa-mi comunicati daca datele cu caracter personal care ma privesc

prelucrate sau nu in cadrul institutiei dumneavoastra.
Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi informatiile
solicitate in baza Regulamentului 679 (RGPD)/2016, la urmatoarea adresa ........................

(optional) sau la urmatoarea adresa de posta electronica. ............cceeeeeeeeuennnns (optional).

(optional) ? Doresc ca datele solicitate sa-mi fie comunicate prin intermediul cadrului medical

DATA SEMNATURA

Se enumera datele cu caracter personal vizate.
Tn cazul datelor cu caracter personal legate de starea de sanitate.

Se vor mentiona datele de identificare ale cadrului medical.



