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- dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale; ROM&HL&

- dreptul de a depune o plangere in fata autorititi de supraveghere

Subsemnatul,

, avand datele de identificare:

r s

declar pe propria raspundere cd imi dau acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor

n

mele personale in scopul

iar aceste date corespund realitatii.

In acest sens, sunt de acord cu depunerea de copii ale urmétoarelor documente

ele fiind necesare in scopul anterior mentionat.

Am luat la cunostintd faptul cd refuzul meu determind refuzul operatorului/furnizorului
de a incheia orice contract cu persoana mea sau de a-mi elibera documentele solicitate si,

consecintd, de a nu-mi furniza serviciile dorite.

Am luat la cunogtinta cd datele vor fi tratate confidential, in conformitate cu
prevederile Regulamentului general privind protectia datelor (RGPD) nr. 679 din 27.04.2016,

privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter

personal si libera circulatie a acestor date cu modificarile si completérile ulterioare.

Data Semnatura




