CAS VALCEA Model

CERERE
pentru excrcitarea dreptului la restrictionarea prelucrarii

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

Subsemnatul/subsemnata (numele si prenumele) -
cu domiciliul/resedinta  in ) - - -
- - RS - | . nr.

bl.  .sc.  .ap. . judey/sector ~ .telefon L
adresd de email (optional)

______ S . in temeiul art. 18 din
Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date. va
solicit restrictionarea prelucririi datelor mele cu caracter personal pe care CAS Valcea le
prelucreaza din urmatoarele motive:

contest exactitatea datelor:

_imi retrag consim{amantul pe baza caruia prelucrarea s-a lacut/se face s nu exista
niciun alt temei juridic pentru prelucrare:

prelucrarea datelor este ilegala. §i refuz stergerea datele mele cu caracter personal.
solicitdnd in schimb restrictionarea utilizarii lor:

' constatarea. exercitarca sau apararea unui drept in instan{a. ulterior:

pe perioada verificarilor impuse de art. 18 alin.(1) litera d din Regulament.

Solicit ca raspunsul sa imi fie comunicat:

- la adresa - -
(se mentioneaza adresa de corespondentd/domiciliu)

- prin email la adresa - . cu menfiunea cd
solicit ca informatiile solicitate sa-mi fie furnizate in format .

- printr-un serviciu de corespondentd care sa asigure faptul ca predarea mi se va
face numai personal la adresa

Fata de cele de mai sus. vd rog sa dispuneli masurile legale pentru a primi
informatiile solicitate.

Data: ) Semndtura:



