CERERE iN LEGATURA CU PRELUCRAREA DATELOR
CU CARACTER PERSONAL

I. Persoana vizata

Subsemnatul/(a), [NUME PRENUME)], [adresa de email s¥/sau numar de telefon], in
calitate de persoana vizata, in sensul Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date,

II. Reprezentant legal

Subsemnatul/(a), [NUME PRENUME], [adresa de domiciliu, adresa de email si/sau
numar de telefon], in calitate de reprezentant, prin semnarea prezentei declar ca sunt
autorizat legal sa reprezint cu drepturi depline persoana vizata (va fi completata doar in
cazul in1 care actionati in calitate de reprezentant al persoanei vizate in numele careia faceti
cererea) ',

formulez in temeiul prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 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),

CERERE DE ACCES/ RECTIFICARE/ COMPLETARE/ STERGERE/ OPOZITIE/
RESTRICTIONAREA PRELUCRARII/ PORTABILITATEA
DATELOR CU CARACTER PERSONAL?

e Prin prezenta va solicit:

e Motivele care stau la baza cererii (optional):

e Date privind identitatea persoanei care face cererea’:

Tipul relatiei cu operatorul CUP SA Focsani: [] Angajat [ Colaborator/Partener
L] Utilizator al serviciilor L] Altul:

Nume s1 prenume®: Telefon*:
Email*:

! Este posibil ca Societatea s contacteze Solicitantul in vederea validarii calititii de reprezentant.

2in functie de ce anume se doreste prin cerere, persoana vizatd va sublinia/incercui una/sau mai multe dintre optiunile enumerate

mai sus si care va/vor forma obiectul cererii. Persoana vizatd va primi un raspuns in cel maiscurt timp posibil, dar nu mai tarziu

de o lund de zile de la primirea acesteia.

3 11 O | CUP SAF i in masurd sa identifice 1 d a licitanta i
n cazul in care Operatorul CU ocsani nu este in masurd sa identifice in mod corespunzator persoana solicitantd, respectiv

persoana vizatd, exclusiv n baza informatiilor transmise de cétre aceasta, atunci Operatorul CUP SA Focsani 1si rezerva dreptul

de a solicita alte informatii suplimentare si/sau alte dovezi care sd permitd identificarea acesteia.



e Alegeti modalitatea de contact preferata:

0 e-mail O posta

Confirm faptul ca informatiile furnizate de mine prin aceasti cerere sunt reale si corecte.
Am inteles cd SC CUP SA Focsani trebuie si confirme identitatea mea / a persoanei vizate
si ca, in scopul localizirii datelor personale, ar putea fi necesar si furnizez ulterior
informatii mai detaliate. Am luat la cunostinta ca aceste informatii vor fi utilizate numai in
scopul solutionarii cererii mele. Am luat la cunostinta faptul ca lipsa raspunsurilor exacte
la toate intrebdrile din formular sau necompletarea corecti a acestora poate face
imposibila solutionarea cererii.

[NUME SI SEMNATURA ] Data,




