CAS VALCEA Model

CERERE
pentru exercitarea dreptului de acces la date

Catre
Casa de Asigurari de Sanatate Valcea
Rm.Valcea. str. G-ral Magheru nr.27. judetul Vilcea. cod postal 240195

Subsemnatul/subsemnata (numele §i prenumele)

CNP ~.cu dnmlullLlif’{L§LLill11d in , - -
- - S | s RE. .
bl. SLosee dp i 1udq/su1m - . telefon B -
adresa de email (nmmml} - - - ~ . 1n temeiul art, 15 dm

Regulamentul (UE) 2016/679 prn'md protectia per\mme!or fizice In ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date. Vi
solicit confirmarea ca CAS Valcea prelucreaza sau nu date cu caracler personal care ma
privesc si. in caz afirmativ, solicit o copie a datelor cu caracter personal care ma vizeaza s
care tac obiectul prelucrarii.

Solicit ca raspunsul sd imi fie comunicat:
- la adresa - o S
(s¢ mentioneazi adresa de corespondenty/domiciliu)

- prin email la adresa . cu mentiunea ca

solicit ca informatiile solicitate sa-mi fie furnizate in format .
- printr-un serviciu de corespondentd care sa asigure faptul ca pudau,a mi se va

face numai personal la adresa e

Fata de cele de mai sus. vd rog sd dispuneti masurile legale pentru a primi
informatiile solicitate.

Data: Semnatura: .



