CAS VALCEA Model

CERERE
pentru exercitarea dreptului la rectificare

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

Subsemnatul/subsemnata (numele si prenumele)

cNe ., cu domiciliul/resedintain
o S . - P I |
bl.  .sc.  .ap. . judet/sector ) L telefon .
adresa de email (optional) . in temeiul art. 16 din

Regulamentul (UE) 2016/679 privind protecfia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date. va aduc
la cunostinia faptul ¢i datele cu caracter personal care ma privesc prelucrate de citre CAS
Valcea, sunt:
incomplete:
Ll Inexacte;
1 alte motive. in conformitate cu Regulamentul (deseriere)

motiv pentru care solicit. fara intarzieri he_i ustilicate:
rectificarea;
| actualizarea:
~ completarea datelor care sunt incomplete prin furnizarea declaratie
suplimentare anexata prezentel.
in sustinerea solicitarii mele. anexez la prezenta cererc. in copie. urmatoarcle
documente justificative/doveditoare:

Solicit ca raspunsul s@ imi fie comunicat:
- la adresa -
(se menjioneazi adresa de corespondent@/domiciliu)

- prin email la adresa . Cu menfiunea cd
solicit ca informatiile solicitate sa-mi fie furnizate in format
- printr-un serviciu de coresponden{a carc sa asigure faptul ca predarca mi se va
face numai personal la adresa

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi
informatiile solicitate.

Data: Semnétura:



