Cerere privind restrictionarea prelucrarii datelor personale

Subsemnatul/Subsemnata............ccceeeveerieriieenieeieeee e (numele si  prenumele),
identificat cu CI seria ....... 1) , avand calitatea de.......cooooveveiiiiiiiiiiii, , In

temeiul art. 18 din Regulamentul (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date, solicit restrictionarea prelucrarii datelor personale
detinute de Spitalul Municipal ,,Costache Nicolescu” Drdgdsani datorita urmatorului/urmatoarelor

motive:

Va rog sa Tmi transmiteti raspunsul dumneavoastra la urmadtoarea adresa de e-mail: ............ccccceuenne
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