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Operator de date cu caracter personal, înregistrat la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu    Caracter Personal sub nr.256
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CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE RECTIFICARE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL AFLATE ÎN POSESIA CAS OLT
CĂTRE CAS OLT, JUDEȚUL OLT, LOCALITATE SLATINA, Aleea Muncii nr. 1-3, COD POȘTAL 230016
Subsemnat(ul/a) ...................................................., CNP(buletin scanat atașat cererii)........................................., telefon ................, email ......................... solicit în baza articolului 16 din regulamentul UE 2016/679 rectificarea datelor cu caracter personal astfel:........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Solicit transmiterea răspunsului astfel(fax, email sau poștă):    ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data                                                                 Semnătura
CAS OLT
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