CERERE
PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA STERGEREA DATELOR

Catre

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

.................................. (se mentioneaza institutia)

.................................. (adresa)

Subsemnatul/Subsemnata (numele Si PrenuMEl.) ... , CNP
................................ cu domiciliul/regedinta T str.
....................................................... nr. ... bl ... sC. ... ap. ..... judet/sector................ccccuuue.
telefon ................ , adresa de e-malil.......c.ccoeeviiiiiiiiiin s (optional), n temeiul art. 17 din

Regulamentul (UE) nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE, va rog sa dispuneti masurile legale pentru stergerea urmatoarelor date cu caracter
personal care ma privesc (se enuMEra datele).........c.ouiiiiiiii

pentru urmatoarele motive:

O nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopului pentru care au fost colectate sau

prelucrate;

O imi retrag consimtamantul,

O au fost prelucrate ilegal;

O respectarea unei obligatii legale care va revine;

O alte motive, n conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016
(0 LTS od (=T (=) TSP

(optional) Cererea este depusa prin reprezentant..............coooiuiiiiiiiiiiiii
(se vor mentiona datele de identitate ale acestuia), sens in care depun imputernicirea
avocatiala/procura notariala de reprezentare (se mentioneaza varianta corespunzatoare).

in baza art. 12, alin. 6 din Regulamentul (UE) 2016/679, pentru verificarea identitati mele ca
persoana vizata care formuleaza cererea de acces la datele sale cu caracter personal, anexez copie
dupa documentul de identitate.

Solicit ca raspunsul sa imi fie comunicat:
Q) 1B AAMESA cooeeeeeeeeeec

o) I oL g1 =T 4 F= VLI F= U= To [ (=3 Y- UPPRPINE
c) printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure faptul ca predarea mi se va face numai
personal, la adresa:

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi informatiile solicitate in
baza Regulamentului nr. 679/2016.
Declar pe propria raspundere ca datele completate in prezenta cerere sunt reale si corecte.

DATA SEMNATURA



