1. Cerere pentru exercitarea dreptului de acces MODEL

Catre,
Institutia Prefectului - Judetul Lasi

Subsemnatul/Subsemnata ...t (numele si
prenumele) cu domiciliul/resedinfain ...............cooooeinn ] VA
|| AU bl. ....... SCveennnn. AP e telefon...............oooiil.

(optional) adresa de e-mail................ooeiiiiii i , in temeiul art. 15

(Cap III) din Regulamentul 679 (RGPD) /2016, va rog sa-mi comunicati daca datele cu
caracter personal Care MA PrIVESC ...eeuueeintiernie et et eiee e
au fost prelucrate sau nu in cadrul institutiei dumneavoastra.

Fata de cele de mai sus, va rog sad dispuneti masurile legale pentru a primi
informatiile solicitate in baza Regulamentului 679 (RGPD) /2016 la urmitoarea adresa

.................. (optional) la urmdtoarea adresa de posta electronica

( 0p;i0nal)2 Doresc cadatele solicitate sa-mi fie comunicate prin intermediul cadrului

medical.....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

DATA SEMNATURA

' Se enumera datele cu caracter personal vizate.
* 1n cazul datelor cu caracter personal legate de starea de sin atate.

3 Se vor mentiona datele de identificare ale cadrului medical.



