CERERE

PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA RESTRICŢIONAREA PRELUCRĂRII

	Către
ȘCOALA DE PREGĂTIRE A AGENȚILOR POLIȚIEI DE FRONTIERĂ

 „AVRAM IANCU” ORADEA
Calea Aradului, nr. 2, Oradea, jud. Bihor

	Subsemnatul/Subsemnata (numele şi prenumele) ___________________________, CNP/Document de identitate nr. ________________, cu domiciliul/reşedinţa în ____________________, str. _________________, nr. __, bl. __, sc. __, ap. __, judeţ/sector ______________, telefon __________ (opțional), adresa de e-mail _________________________(opţional), în temeiul art. 18 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), vă rog să luați măsurile ce se impun pentru restricționarea prelucrării datelor cu caracter personal care mă privesc (se enumeră datele respective) __________________________________________________________

_________________________ prelucrate de către instituţia dumneavoastră, din următoarele motive: 

· contest exactitatea datelor;

· au fost prelucrate ilegal și mă opun ștergerii datelor;

· operatorul nu mai are nevoie de datele mele și le solicit pentru constatarea, exercitarea sau apărarea unui drept în instanță;
· m-am opus prelucrării, în conformitate cu art. 21, alin.(1) din Regulamentul  nr. 679/2016; 

· alte motive, în conformitate cu Regulamentul (UE)  nr. 679/2016 (descriere) _____________

__________________________________________________________________________ 

În susţinerea solicitării mele, anexez la prezenta cerere, în copie, următoarele documente justificative/doveditoare _____________________________________________________________

(opțional) Cererea este depusă prin reprezentant __________________________________ (se vor menționa datele de identitate ale acestuia), sens în care depun împuternicirea avocațială/procura notarială de reprezentare (se menționează varianta corespunzătoare).

În baza art. 12, alin. 6 din Regulamentul (UE) 2016/679, pentru verificarea identității mele ca persoană vizată care formulează cererea de acces la datele sale cu caracter personal, anexez copie după documentul de identitate.

Solicit ca răspunsul să îmi fie comunicat:

a) la adresa poștală ____________________________________________________________

       _____________________________________________________ (se menţionează adresa de corespondenţă la care persoana va fi găsită pentru predarea personală a răspunsului);
b) prin e-mail, la adresa _________________________________________________________
Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi măsurile legale pentru a primi informaţiile solicitate în baza Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.

Declar pe propria răspundere că datele completate în prezenta cerere sunt reale şi corecte.


	DATA                        





SEMNĂTURA



Timpul mediu de completare a formularului este de 5 minute.
Colectarea și prelucrarea datelor dumneavoastră cu caracter personal prezente în formular și în documentele atașate, se realizează în scopul soluționării prezentei cereri, în condițiile legii.

