CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE ACCES Model

Catre

Compartimentul DGPR - D.P.O. al Spitalului de Psihiatrie ZAM
ZAM , Str. Principala nr. 270, Jud. Hunedoara

Subsemnatul/SUDSEMNALA. ...........coiiiiiiie e (numele  §i
prenumele) cu domiciliul/resedinga in .......ccoevverieerrnnnnne. Str. e nr. ... bl. ..... SC. .....
ap. ..... telefon .............. , (optional) adresa de e-mail............cccoevviiiininnnnnn. , In temeiul

Legii nr.129/2018 si a DGPR, pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal i libera circulatie a acestor date, va rog sa-mi comunicati
daca datele cu caracter personal care ma privesc

dumneavoastra.

Fatd de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi informatiile
solicitate in baza Legii nr. 129 / 2018 si a D.GPR., 1la urmatoarea

AdIeSA....vicvieieeee e (optional) sau la urmatoarea adresa de posta
electronica..........cceeveeveeveennenne. (optional).
DATA SEMNATURA

* Se enumera datele cu caracter personal vizate.



