
CERERE

PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE ACCES SIS
	Către
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

INSPECTORATUL GENERAL AL POLIȚIEI DE FRONTIERĂ

București, Bld. Geniului, nr. 42 C, sector 6



	Subsemnatul/Subsemnata (numele şi prenumele) ___________________________, CNP/Document de identitate nr._____________________________, cu domiciliul/reşedinţa în _________________, str. __________, nr.____, bl.___, sc.___, ap___, judeţ/sector ____________, telefon __________, (opțional), adresa de e-mail _________________ (opţional), în temeiul art. 16 din Legea nr. 363/2018 privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de către autoritățile competente în scopul prevenirii, descoperirii, cercetării, urmăririi penale și combaterii infracțiunilor sau a executării pedepselor, măsurilor educative și de siguranță, precum și privind libera circulație a acestor date, vă rog să-mi comunicați dacă datele mele cu caracter personal au fost prelucrate de către instituția dumneavoastră, în perioada/data _____________

_______________________________________________________, prin intermediul Sistemului Informatic Schengen.

Precizări suplimentare: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________.
(opțional) Cererea este depusă prin reprezentant ___________________________ (se vor menționa datele de identitate ale acestuia), sens în care depun împuternicirea avocațială/procura notarială de reprezentare (se menționează varianta corespunzătoare).

În baza art. 12, alin. 10 din Legea nr. 363/2018, pentru verificarea identității mele ca persoană vizată care formulează cererea de acces la datele sale cu caracter personal, anexez copie după documentul de identitate.

Solicit ca răspunsul să îmi fie comunicat:

a) la adresa ____________________________________________________ (se menţionează adresa de corespondenţă la care persoana va fi găsită pentru predarea personală a răspunsului);
b) prin e-mail, la adresa _________________________________________________________
Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi măsurile legale pentru a primi informaţiile solicitate în baza Legii nr. 363/2018.

Declar pe propria răspundere că datele completate în prezenta cerere sunt reale şi corecte.



	DATA                        





SEMNĂTURA



Timpul mediu de completare a formularului este de 5 minute.

Colectarea și prelucrarea datelor dumneavoastră cu caracter personal prezente în formular și în documentele atașate, se realizează în scopul soluționării prezentei cereri, în condițiile legii.

