ROMANIA
JUDETUL IALOMITA
MUNICIPIUL SLOBOZIA

Adresa: Slobozia, Strada Episcopiei nr. 1, 920023, Judetul lalomita, CUI 4365352
Telefon: 0243/231.401, Fax: 0243/212.149
Website: https://municipiulslobozia.ro, Email: office@municipiulslobozia.ro

Nr.

CERERE
pentru exercitarea dreptului la portabilitatea datelor cu caracter personal

In conformitate cu prevederile art. 20 din Regulamentul (UE) 679/2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date (Regulamentul General privind Protectia Datelor - RGPD), prin prezenta
solicit sa dispuneti masuri pentru transferul/portabilitatea datelor personale care ma privesc si sunt
prelucrate, cu respectarea cadrului legal, de catre Primaria Municipiului Slobozia.

In vederea ducerii la indeplinire a solicitarii, va pun la dispozitie urmatoarele informatii:

1. DATE PRIVIND PERSOANA CARE SOLICITA INFORMATII
Subsemnatul/a.........coooiii CNP..o i, , act de
identitate  seria  ......... 111 SO , cu domiciliul/resedinta in  localitatea
.......................................... s ST, ceeeeeeieeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeseeesneesnneey DT, DL, SCL o,
AP, JUAE/SECLOT .. Jtelefon .o , adresade e-

MAT oo )

In calitate de (v rugdam sa bifati cdsutele corespunzdtoare calitatii dvs.):

=n

[0 persoana vizata (Termenul "persoand vizatd” este folosit pentru a desemna persoana fizica
despre care se solicita informatii prin prezenta cerere)

O reprezentant legal al persoanei vizate, conform documentului/actului atasat la prezenta
cerere.

2. DATE PRIVIND PERSOANA VIZATA (se completeazi in situatia in care persoana
mentionata la pct. 1 are calitate de reprezentant legal)
Subsemnatul/a..........oooiiii CNP... , act de

identitate  seria  ......... 111 SO , cu domiciliul/resedinta in  localitatea

) o JOR JUdet/SECtOr...ccueeeiieiieeiieie e Jelefon .o , adresa de e-

AT oo )
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3. INFORMATII SOLICITATE (va rugam sa enumerati informatiile ce urmeaza a fi
transferate in temeiul art. 20 RGPD) Pentru a ne ajuta in intocmirea unui raspuns, va rugam sd
bifati casutele corespunzatoare informatiilor pe care doriti sa vi le transferam/portam:

0 date personale generale (ex.nume, prenume, adresa de domiciliu, adresa de resedinta,
data nagterii, cont bancar) ,

[ date personale speciale, referitoare la starea de sandtate si investigatiile/tratamentele
efectuate, cuprinse in dosarul medicale;

Doresc ca raspunsul sa imi fie comunicat:

O In format electronic, la urmatoarea adreSa de -MAIL ....eeoeeeeeeoeeeeeee oo ses s s

O Prin posta, la urmatoarea adresa (se mentioneaza adresa de corespondenta)

4. DECLARATIE

Subsemnatul/a ... , confirm faptul ca
informatiile furnizate de mine prin aceastd cerere sunt reale si corecte, iar datele enumerate mai sus
sunt singurele la care solicit accesul. Am fost informat ca datele cu caracter personal furnizate prin
prezenta cerere vor fi utilizate numai in scopul solutionarii cererii mele de acces la date cu caracter
personal.

Am luat la cunostinta prevederile art. 326 — Falsul in declaratii si art.327 — Falsul privind
identitatea din Codul Penal si declar pe proprie raspundere ca nu am avut si nu am folosit alte nume si
date in afara celor inscrise/atasate in/la prezenta cerere.

Am inteles ca operatorul de date cu caracter personal trebuie sd confirme identitatea mea/a
persoanei vizate si ca, in scopul clarificarii datelor personale corespunzatoare, ar putea fi necesar sa
furnizez ulterior si alte informatii necesare solutiondrii prezentei cereri.

Am inteles ca termenul de raspuns la prezenta cerere se va calcula din momentul in care vor fi
indeplinite conditiile de mai sus. Am luat la cunostintd faptul ca lipsa raspunsurilor exacte la toate
intrebarile din formular sau necompletarea corecta a acestora face imposibila obtinerea informatiilor
solicitate.

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi, in termenul legal de
30 de zile, informatiile solicitate in baza Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date.

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente, in copie certificate olograf cu originalul:

DATA SEMNATURA
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