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Anexa 5								
											APROBAT
      Manager interimar
ec. Pap Dalma

Cerere privind ștergerea datelor personale

Subsemnatul/a ____________________________________________, cu domiciliul în localitatea_______________________, str._________________, nr.________, jud. _____________, posesor/are al CI/BI seria _______, numărul _____________, CNP __________________________, în calitate de pacient/părinte/ tutore/persoană împuternicită legal, solicit în temeiul art. 17 din Regulamentul (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, vă rog să dispuneți măsurile legale pentru ca datele cu caracter personal (se vor enumera datele cu caracter personal vizate)_____________________________ _________________________________________________________________________________ ale mele/ale _______________________________________________ să fie șterse  deoarece ________________________________________________________________________ (motivul). 
Anexez în original/copie următoarele documente pe care se întemeiază prezenta cerere: ________________________________________________________________________________
Față de cele de mai sus, vă rog să dispuneți ca informațiile privind măsurile dispuse potrivit solicitării formulate să-mi fie comunicate la următoarea adresă _________________________________ (opţional)/ la următoarea adresa de poștă electronica _________________________________ (opţional). 

Data ________________
Semnătura ___________
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