CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE RECTIFICARE

Catre,

Colegiul Medicilor din Municipiul Bucuresti

Subsemnatul/SubSEMNAta......c.cccviiiiiiiecieee e (numele si
prenumele) cu domiciliul/resedinta in.........cc.......... [ { RN nr...... bl. ..... SC. ..... ap. .....
telefon .................. , (optional) adresa de e-mail............. Jeeeteeerennrrrrrreeeeeeaaaaa————. in temeiul art. 16 din

Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 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 ca urmatoarele categorii de date cu caracter personal
CAFE M@ PIrIVESC vevreeeeeeeeeeeiitirrereeeeeeeeeeiiirestereeaeesesaasssssaseessessessasssssnssseasans sa fie rectificate, deoarece sunt
incomplete/inexacte.

Totodata, va rog sa fie notificati tertii carora le-au fost dezvaluite urmatoarele date cu caracter
personal care Ma Privesc .....ccceeevevveeees veveeiciveeeeennns cu privire la faptul ca acestea au fost rectificate.

(daca este cazul) Dovada necesitatii rectificarii rezida din ............cccoeeeeveeeennneen.

(Sau) Anexez in original/copie urmatoarele documente pe care se intemeiaza prezenta
(ol=] = TSR

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti ca informatiile privind masurile dispuse potrivit
solicitarii formulate sa-mi fie comunicate la urmatoarea adresa..........ccceeeveeeeecvieeeennen. (optional) la
urmatoarea adresa de postd electronica........ccccvecveeevvicivennnnns (optional).

DATA: SEMNATURA:



