CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA OPOZITIA
PRELUCRARII DATELOR

Catre : Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia, cu sediul in Jimbolia, jud Timis, str. Contele
Csekonics nr. 4

Subsemnatul/Subsemnata (numele si prenumele)
................................................................... , CNP cu
domiciliul/resedinta I str.
....................................................... nr. ... bL ... sc. ... ap. ..
judet/sector.........cceeevveeennne. telefon ... , adresa de e-
10071 | SR (optional), in temeiul art. 21 din Regulamentul 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 a inceta prelucrarea datelor
personale care ma privesc pentru urmatoarele motive:

................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Va rog ca masurile dispuse sd imi fie comunicate

- Prin e-mail, fax, postd ( se incercuieste variant aleasa)

DATA SEMNATURA



