CAS VALCEA Model

CERERE
pentru exercitarca dreptului la opozifie

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

Sllbﬁ@lﬂﬂatl]”SUbSC]'I’lIIEllEl (numele si |11‘cm.|[11clc} e
CNP o . cu domiciliul/resedinta in o
. Str. o RAF; .

bl.  .se. _ .ap. __ .judet/sector ~telefon .
adresa de email (opional) - - ) . in temeiul art.21 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 cunostinga faptul ca. prin prezenta imi exercit dreptul de a ma opune ca datele cu caracter
personal care ma vizeazd sa facd obiectul prelucrarii de catre CAS Vilcea din urmatoarcle
motive intemeiate si  legitime legate de situatia particulara in care ma aflu:

pie. urmdtoarcle

in sustinerea solicitarii mele. anexez la prezenta cerere, in €O
documente justificative/doveditoare (va rugim sa detaliati):

Solicit ca raspunsul sa imi fie comunicat:

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

- prin email la adresa ) . cu mentiunea ¢
solicit ca informatiile solicitate si-mi fie furnizate in format .

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

Fata de cele de mai sus. va rog sd dispuneli masurile legale pentru a primi
informatiile solicitate.

Data: Semnatura:



