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FORMULAR DE CERERE 
PRIVIND EXERECITAREA DREPTURILOR PERSOANA VIZATĂ



	1. INFORMAŢII DESPRE PERSOANA VIZATĂ 

	Prenume:
	

	Nume:
	

	Data nașterii:
	

	Adresa:
	Strada:
	
	Număr:
	

	
	Oraș/Sector:
	
	Cod poştal:
	

	
	Județ:
	
	Țară:
	

	Email:
	

	Telefon:
	

	2. ANEXEZ URMĂTOARELE COPII CA DOVADĂ A IDENTITĂȚII (marcați cu un X)

	Carte de identitate
	
	Pașaport
	
	Permis de Rezidență 
	

	Altele
	

	3. ANEXEZ URMĂTOARELE DOCUMENTE PRIVIND VERIFICAREA RECENTĂ A ADRESEI (marcați cu un X)

	Factură utilități

	
	Factură telefonie 
	
	Verificarea adresei de domiciliu prin Autoritatea Fiscală 
	

	Altele
	



	4. RELAȚIA CU ORGANIZAȚIA 
Vă rugăm să descrieți relația dvs. cu Organizația (de ex. angajat, client, furnizor, partener etc.):

	

	5. DORESC SĂ: (marcați cu un X)
(pentru informații suplimentare despre drepturile dvs., vă rugăm să citiți politica de confidențialitate a Societății)

	Aflu dacă datele mele personale sunt prelucrate.
	

	Obțin accesul la datele mele personale pe care le prelucrați si la informații specifice privind această prelucrare.
	

	Solicit rectificarea datelor mele personale.
	

	Solicit ștergerea datelor mele personale.
	

	Solicit restricționarea prelucrării datelor mele personale.
	

	Solicit portabilitatea datelor mele personale.
	

	Exercit dreptul de a contesta prelucrarea datelor mele personale.
	

	Obțin intervenția umană, să-mi exprim punctul de vedere sau să contest o decizie care se bazează pe prelucrarea automată a datelor mele personale 
	

	Vă rugăm să furnizați informații suplimentare despre cererea dvs.: 

	Vă rugăm să ne furnizați orice informații pe care le cunoașteți, care ne vor ajuta să urmărim datele dvs. și să gestionăm cererea dvs. În particular, datele și documentele relevante pe care le aveți, precum și detalii despre persoanele pe care le-ați contactat: 

	DECLARAȚIA PERSOANEI VIZATE

	Declar pe proprie răspundere că informațiile pe care le furnizez Societății sunt corecte și adevărate. Înțeleg că prelucrarea documentului meu de identitate și a documentelor de rezidență este esențială pentru a lua în considerare cererea mea. Prin urmare, accept prelucrarea de mai sus și sunt de acord să furnizez informații suplimentare Organizației, cu condiția ca acestea să fie necesare pentru luarea în considerare și prelucrarea cererii mele.

	PRENUMELE ȘI NUMELE
	

	Semnătura:
	
	Data:
	

	(În cazul în care aplicați în numele persoanei vizate, vă rugăm să completați detaliile din secțiunile 6, 7, 8 și 9  de mai jos.)

	6. DETALII REPREZENTATIVE PERSOANĂ DELEGATĂ LEGAL


	Prenumele:
	

	Numele:
	

	Data nașterii:
	

	Adresa:
	Strada:
	
	Număr:
	

	
	Oraş/Sector:
	
	Cod poştal:
	

	
	Judeţ:
	
	Ţara:
	

	Email:
	

	Telefon:
	

	Care este relația dvs. cu persoana vizată ? (de ex. părinte, reprezentant legal, împuternicit)

	7. ANEXEZ URMĂTOARELE COPII CONFORME CU ORIGINALUL CA DOVADĂ A IDENTITĂȚII (marcați cu un X)

	Carte de identitate
	
	Pașaport
	
	Permis de Rezidență 
	

	Altele
	

	8. ANEXEZ URMĂTOARELE ORIGINALE SAU COPII CONFORME CU ORIGINALUL CA DOVADĂ A AUTORIZAŢIEI LEGALE DE A ACȚIONA ÎN NUMELE PERSOANEI VIZATE: (marcaţi cu un X)

	Autorizație
	
	Împuternicire
	
	Sentință
	
	Certificat
	

	Altele
	

	9. DORESC SĂ PRIMESC INFORMAŢII PRIN: (marcați cu un X)

	Primirea informațiilor în format electronic 
(unele fișiere pot fi prea mari pentru a fi transmise în format electronic și este posibil să trebuiască să le furnizăm în format CD)
	

	Primirea informațiilor prin poștă 
(Vă rugăm să rețineți că dacă doriți să vă transmitem informațiile prin poștă, vom lua toate măsurile de precauție pentru a ne asigura că acestea sunt adresate corect. Totuși, nu putem fi trași la răspundere în cazul în care informațiile sunt pierdute la poștă sau expediate sau deschise incorect de altcineva în locuința dvs. Pierderea sau expedierea incorectă vă pot pune într-o situație jenantă sau vă pot pune în pericol dacă informațiile sunt 'sensibile'.)
	

	Doar vizualizarea informațiilor 
(fără a primi o copie)
	

	Colectarea informațiilor în persoană 
	





	DECLARAȚIA PERSOANEI AUTORIZATE (dacă este cazul)

	Declar în mod solemn faptul că informațiile pe care le furnizez Societății sunt corecte și adevărate și se referă la persoana vizată. De asemenea, declar în mod responsabil că acționez în mod legal în numele persoanei vizate. Înțeleg faptul că prelucrarea dovezii identității mele și a împuternicirii este esențială pentru examinarea cererii mele. Prin urmare, accept prelucrarea de mai sus și sunt de acord să furnizez informații suplimentare Societății dacă acestea sunt necesare pentru analizarea și prelucrarea acestei cereri.


	Prenumele/ Numele:
	

	Semnătura:
	
	Data:
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