Cerere pentru exercitarea dreptului de acces

Catre,
Institutia Prefectului - Judetul Neamt
Piatra Neamt, str. Alexandru cel Bun, nr. 27, jud. Neamt

Subsemnatul/Subsemnata (numele si
prenumele) cu domiciliul/resedinta in strada

nr. __ bl. __ sc. __ ap. __ telefon ,
(optional) adresa de e- mail , In temeiul Regulamentului

(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, va rog sa-mi
comunicati daca datele cu caracter personal care ma  privesc

1

au fost 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 (UE) 2016/679 la urmatoarea adresa
(optional) la urmatoarea
adresa de posta electronica (optional).

(op;“iona/)2 Doresc ca datele solicitate sa-mi fie comunicate prin intermediul

) ) 3
cadrului medical

DATA SEMNATURA

1 Se enumers datele cu caracter personal vizate.
2 Th cazul datelor cu caracter personal legate de starea de sandtate.
3 Se vor mentiona datele de identificare ale cadrului medical.



