SC VISA MED SRL
Sediu social: Municipiul Tulcea, str. Unirii, nr.2, et.1, judet Tulcea

Nr. O.R.C:J36/359/2004 ---------- CUI 16796383
Tel/fax/ 0240 5111110 ------------ email: office@visamed.ro
NR........ Data..ccocceveecinireeeeen, (aceste date sunt cele atribuite din Registrul de evidentd cereri al Imputernicitul
Operatoruluiui)
CERERE

In exercitarea drepturilor garantate de lege privind prelucrarea datelor cu caracter personal, prin
prezenta solicit urmatoarele: (se vor detalia solicitérile in corelare cu drepturile garantate in domeniu, detaliate in
documentul specific. Se vor adduga céte randuri sunt necesare, iar textul trebuie sa fie lizibil daca se completeaza de ména“.)

DOVADA IDENTITATII
Pentru a ne ajuta sé certificam identitatea dvs., cererea pe care o depuneti va fi insotita de copii
ale documentelor de identitate.
Atentie: Imputernicitul Operatorului juridic nu dezvaluie date personale in situatia in care nu se
certifica identitatea solicitantului si/sau a persoanei vizate. Prin persoana vizata este definita
persoana fizica despre care se solicita informatii prin prezenta cerere.
1) DATE PRIVIND PERSOANA CARE SOLICITA INFORMATII
Nume si Prenume
Data si locul nasterii
Adresa
Date contact
2) SUNTETI PERSOANA VIZATA?
[]1DA — daca sunteti persoana vizatd va rugam sa prezentati/atasati dovada identitatii —
completati punctul 4).
[_] NU — daca depuneti cererea in numele persoanei vizate, in calitate de reprezentant legal,
va rugam sa prezentati/atasati alaturi de dovada identitatii, documentele din care sa rezulte
reprezentarea legala, precum si dovada identitatii persoanei vizate si a consimtamantului
acesteia — completati punctele 3) si 4).
3) DATE PRIVIND PERSONA VIZATA
Nume si Prenume
Adresa:
Date de contact:
4) DATELE LA CARE SOLICITATI ACCESUL
Petitionarul este rugat s& enumere cat mai concret documentele sau informatiile solicitate.
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Ridicati personal datele de la sediul nostru?
Doriti sa le transmitem la o anumita adresa de email?

Doriti ca datele sa fie trimise prin curier cu plata ramburs?
Daca raspunsul este afirmativ va rugam sa ne indicati
adresa completa unde le vom trimite.

DECLARATIE — se completeaza de catre toti petitionarii.

Confirm ca informatiile furnizate de subsemnatul prin aceastéa cerere sunt reale si corecte, iar
datele enumerate mai sus sunt singurele la care solicit accesul. Am luat cunostinta ca aceste
informatii vor fi utilizate numai in scopul solutionarii cererii mele de acces la datele personale.
Precizez c& am luat cunostintd de prevederile din Codul Penal Roman, potrivit carora
declaratia necorespunzétoare adevarului constituie infractiune de fals privind identitatea si
declar pe propria raspundere cad nu avut si nu am folosit nume si date de identitate in afara
celor inscrise/atasate in/la prezenta cerere. Am inteles ca Imputernicitul Operatorului juridic
trebuie s& confirme identitatea mea/a persoanei vizate si ca, in scopul localizérii datelor
personale corespunzatoare, ar putea fi necesar séa furnizez ulterior informatii mai detaliate.
Am inteles c& perioada de raspuns de 30 zile lucratoare se calculeazéa din momentul in care
vor fi indeplinite conditiile de mai sus.

Am luat la cunostinta faptul cé lipsa raspunsurilor exacte la toate intrebérile din formular sau
necompletarea corecta a acestora face imposibilé obtinerea informatiilor solicitate.

Atentie: Substituirea de persoana constituie infractiune!

Semnatura petitionar: Data:



mailto:office@visamed.ro

