CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE STERGERE A DATELOR
(DREPTUL DE A FI UITAT)

Caitre,
S.C. CENTRUL MEDICAL MICROMEDICA S.R.L. cu sediul Tn Municipiul Piatra

Neamt, judet Neamt, str. Petru Rares nr.20 , numar inregistrare In Registrul Comertului
J27/968/1995, cod fiscal 8043953

Subsemnatul/a (numele s Prenumele) oo cu
domiciliul/resedinta in..........ccccceevieiieennnns S e nr. ... bl. ..... SC. .... ap. ....., judetul/
sectorul.......ccooevvenennes CNP..oiiee , telefon(optional).........ccceeveienennne. , adresa de e-mail
(optional)......cccecvververeiieiieanns , In calitate de persoand vizata in temeiul art. 17 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 si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), va rog sa dispuneti masurile legale pentru stergerea datelor cu caracter personal care ma
privesc, cererea fiind intemeiata pentru urmatoarele motive legitime, dupa cum urmeaza:
1 datele cu caracter personal nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost
colectate sau prelucrate;

'] persoana vizata isi retrage consimtamantul pe baza caruia are loc prelucrarea si nu exista niciun alt
temei juridic pentru desfasurarea operatiunilor de prelucrare a datelor cu caracter personal,

'] persoana vizata se opune prelucrarii, din motive legate de situatia sa particulara si nu exista alte
motive legitime pentru desfasurarea operatiunilor de prelucrare a datelor cu caracter personal;

(1 Altele (se vor completa detalil ) .oocooceeiieiiie e
Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru respectarea dreptului la stergere a
datelor mele prevazut in baza Regulamentului UE 2016/679 cu modificarile si completdrile
ulterioare.

Am inteles si sunt de acord ca termenul de raspuns la solicitarile care au ca obiect prelucrarea datelor
cu caracter personal este de 1(una) luna de la primirea cererii.

1. Operatorul are dreptul de a prelungi acest termen cu 2(doud) luni atunci cand este necesar, tinand-se
seama de complexitatea si numarul cererilor, insa cu obligatia de a informa persoana vizata asupra
acestei intarzieri in termen de 1(una) lund de la primirea cererii, prezentand totodatd si motivele
intarzierii. In cazul in care operatorul nu ia masuri cu privire la cererea primita atunci are obligatia
de a informa persoana vizatd, in termen de 1(una) lund de la primirea cererii, cu privire la motivele
pentru care nu ia acele masuri si la posibilitatea persoanei vizate de a depune o plangere in fata
Autoritatii de supraveghere sau de a introduce o cale de atac judiciara. In masura in care cererile
sunt Tn mod vadit nefondate sau excesive, in special din cauza caracterului repetitiv, Operatorul isi
rezerva dreptul: (i) de a percepe o taxd rezonabila tindnd cont de costurile administrative pentru
furnizarea informatiilor sau a comunicdrii sau pentru implementarea masurilor solicitate, sau (i1) de
a refuza sa dea curs cererii.

2. In cazul in care prezentul formular este transmis in numele si pe seama unei alte persoane vizate,
solicitantul va atasa la prezenta dovada calitatii de reprezentant. In caz contrar, avand in vedere
obligatia Operatorului de a asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, acesta din urma
isi rezerva dreptul fie de a nu da curs cererii, fie de a solicita dovezi suplimentare cat priveste
dovada calitatii de reprezentant.

Solicit ca raspunsul de confirmare a stergerii sa imi fie comunicat:

a) Prin posta, 1 adreSa ........cceeveiieiiiie e s (gratuit- o data pe an)
b) prine-mail, 12 adreSa ........cocuveiiiiieccie e (gratuit- o data pe an)
DATA SEMNATURA

1.- se enumera datele cu caracter personal vizate
2- se enumera motivele Intemeiate si legitime legate de situatia sa particulara



