CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA STERGEREA
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. 17 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 stergerea urmatoarelor date cu
caracter personal care ma privesc (se enumera datele)

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

reeeeeeeenne.pENtIU Urmatoarele motive:

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

O Tmi retrag consimtamantul
O au fost prelucrate ilegal
O respectarea unei obligatii legale care va revine

o alte motive, in conformitate cu Regulamentul nr. 679/2016
(6 5w 1<) (=) TSRS

DATA SEMNATURA



