
FORMULAR DE CERERE CU PRIVIRE LA DATE

	Ca persoană vizată, aveți dreptul să solicitați acces la datele personale pe care s-ar putea să le deținem despre dvs., precum și să solicitați rectificarea sau ștergerea acestora, restricționarea prelucrării datelor dvs. personale, portabilitatea datelor, aveți dreptul de a obiecta la prelucrarea datelor personale, ca și dreptul de a cere sa nu faceți obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată, inclusiv crearea de profiluri.

De asemenea, dacă în trecut v-ați dat consimțământul pentru prelucrarea datelor dvs. personale și doriți să îl retrageți, puteți folosi formularul de mai jos.

Dacă doriți să formulați oricare din aceste cereri, vă rugăm să completați acest formular și să ni-l transmiteți prin email la contact@dposafety.ro sau prin corespondenta la adresa: Bucuresti, sector 1, Calea Dorobanti, nr. 111-131, parter.
Vă rugăm să adăugați în subiectul mesajului email, după caz, sintagma ”Cerere retragere consimțământ”/”Cerere de acces date”/ ”Cerere rectificare date” / ”Cerere ștergere date”/„Cerere restricționare prelucrare”/”Cerere portabilitate date”/”Obiecții prelucrare date”/”Cerere de pentru non-prelucrare automată”.

	

	

	

	

	

	

	1. Numele complet al persoanei vizate 

	 

	2. Adresa curentă 

	 

	3. Număr de telefon 

	 

 

	4. Detalii cu privire la datele care fac obiectul cererii

	

	5. Pentru a putea identifica informațiile pe care le solicitați, vă rugăm să ne specificați cât mai detaliat posibil ce doriți (ex. copii ale emailurilor din perioada … ).  Dacă nu avem suficiente detalii care să ne permită să identificăm datele cu privire la care formulați solicitarea, s-ar putea să ne fie imposibil să vă răspundem.

	

	6. Tipul de cerere formulată

	☐
Retragere a consimțământului pentru prelucrare

☐
Acces la date

☐
Rectificarea datelor

☐
Ștergerea datelor

☐
Restricționarea prelucrării

☐
Portabilitatea datelor

☐
Obiecțiune la prelucrare

☐
Opoziție la prelucrare automata, inclusiv profilare



	7. Detalii cu privire la cererea formulată (ex. în ce mod doriți să fie rectificate datele; dacă doriți să fiți informat cu privire la destinatarii datelor dvs., în caz că vă exercitați dreptul de rectificare, ștergere sau cereți restricționarea prelucrării datelor dvs.; către cine doriți să vă fie portate datele sau dacă preferați să vi le dăm direct dvs. etc.)

	

	8. Motivul formulării cererii (nu este obligatoriu să ni-l comunicați, dar există situații în care, conform legii, cererea dvs. ar putea fi respinsă; pentru a o putea evalua și răspunde cât mai bine și satisfăcător pentru dvs., este util să ne spuneți de ce o formulați, însă doar dacă doriți)

	

	9. Răspunsul la cerere/Informația se trimite persoanei vizate sau reprezentantului?

	Persoanei vizate   ☐            Reprezentantului  ☐
Dacă se trimite unui reprezentant, trebuie completate și rubricile 11 și 12. 

	10. Confirm că sunt persoana vizată de datele cu privire la care este formulate cererea

	
Nume și prenume: _______________________________________________________________

Semnătură (doar dacă se transmite fizic): _____________________________________________

Data: ____________________________________________________________________

Atașez dovada identității mele, inclusiv un document oficial. 

Notă: Dacă formulez cereri cu privire  la imagini video sau foto, atașez document de identitate cu poză în mod obligatoriu.

	

	

	

	

	

	

	

	11. (Se completează dacă s-a bifat reprezentant la pct. 9). Persoana vizată (cu privire la care se face cererea) trebuie să își dea acordul scris pentru ca răspunsul/informațiile să fie transmise către reprezentantul său autorizat. 

	Prin prezenta îmi dau acordul ca  ________________________________________________  să formuleze cereri cu privire la datele mele personale.

Nume și prenume persoană vizată:________________________________________________ 

Semnătură (doar dacă se transmite fizic): _____________________________________________

	12. (Se completează dacă s-a bifat reprezentant la pct. 9) Confirm că sunt reprezentantul autorizat al persoanei vizate  

	Numele reprezentantului autorizat și adresa unde se va trimite răspunsul la cerere:

________________________________________________________________________

Nume și prenume:_________________________________________________________ 
Semnătură (doar dacă se transmite fizic): ______________________________________
Data: ___________________                                          

	Vom depune toate eforturile pentru a soluționa cererea dvs. cu privire la datele personale cât mai curând posibil, cu respectarea termenului legal de 1 lună.  

Dacă aveți întrebări în timp ce solicitarea dvs. este procesată, nu ezitați să ne contactați la: contact@dposafety.ro



