CAS VALCEA Model

CERERE

privind exercitarea dreptului la portabilitatea datelor

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

Subsemnatul/subsemnata (numele si prc'nltmclc) o

CNP ~ .cu domiciliul/resedintain
st iy HifE

bl.  .sc. Lap.  ,judeysector tL]elon o

adresa de email (nmuum) - _in temeiul art. 20 din

Regulamentul (UE) 2016/679 pnvmd pmrec;m perwanelor fizice in ceea ce prwe;!e
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulafie a acestor date. va
solicit ca datele mele cu caracter personal pe care le-am comunicat CAS Vilcea sa-mi fie
transmise intr-un format structurat. utilizat in mod curent si care poate fi citit automat.

De asemenea, in temeiul aceluiasi art. 20 din Regulament. imi exercit dreptul la
portabilitatea datelor. si va solicit ca datele cu caracter personal care ma privese sa fie
transmise dircct urmatorului operator:

Denumire operator:
Adresd de comunicare:

Solicit ca raspunsul sa imi fie comunicat:
- la adresa

{s¢ mentioneazd adresa de core apnnduu vdomiciliu)

- prin email la adresa . cu mentiuneca ca
solicit ca informatiile solicitate sa-mi fie furnizate in format S
- printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure faptul ca preddwd mi se va

face numai personal la adresa -

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

Data: Semnatura:



