FORMULAR DE ACCES LA DATELE CU CARACTER PERSONAL

Datele solicitantului

Nume si prenume:

Date de contact:

Obiectul solicitarii:

|

Confirmarea prelucrarii datelor cu caracter personal

|

Furnizarea de informatii privind:

scopul prelucrarii datelor cu caracter personal

- categoriile de date cu caracter personal prelucrate

- destinatarii datelor cu caracter personal (deja transmise)

- destinatarii datelor cu caracter personal (incd netransmise)

- destinatarii datelor cu caracter personal din tiri terte sau
organizatii internationale

- masurile de siguranta in cazul transferului de date cu
caracter personal citre tari terte sau organizatii
internationale

- perioada de stocare a datelor cu caracter personal

- dreptul de a solicita rectificarea datelor cu caracter personal

- dreptul de a solicita stergerea datelor cu caracter personal

- dreptul de a solicita restrictionarea prelucrarii

- dreptul de opozitie la prelucrare




- dreptul de a formula o plangere la autoritatea de O

supraveghere

- sursa datelor cu caracter personal (in cazul neobtinerii O
directe)

- existenta posibilititii ludrii unei decizii bazate exclusiv pe O

prelucrarea automata, inclusiv profiling, a datelor si
semnificatia si consecintele unei astfel de procesari

O Transmiterea unei copii a datelor cu caracter personal prelucrate

O Transmiterea datelor cu caracter personal in format structurat,
utilizat in mod curent si care poate fi citit automat

O Transmiterea datelor cu caracter personal in format structurat,
utilizat in mod curent si care poate fi citit automat, catre:

3. Informatii pentru solicitant
3.1. Solicitarea va fi transmisa cu utilizarea urmatoarelor coordonate:

S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L.

In atentia: DPO-Ofiter Protectie Date

Functia: DPO

Adresa: Str Republicii, nr. 11, PLOPENI, judet PRAHOVA
Telefon: 0244 997, 0244 220 300, 0785 213 305

Email: office@pra.ro

3.2. S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L. va riaspunde solicitrii in termen de o luni de la data
primirii. Acest termen poate fi prelungit cu un termen suplimentar de doud luni in functie de
complexitatea si numarul cererilor similare primite. In cazul in care termenul initial de raspuns
este prelugit, S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L. va informa solicitantul in acest sens in
termen de o luni de la data primirii cererii, cu indicarea motivelor intarzierii.

3.3. Solicitarea de informatii privind prelucrarea datelor cu caracter personal este gratuiti. In cazul
in care cererea solicitantului este vadit nefondata si excesivd, precum si in cazul cererilor

1 Se vor indica denumirea noului operator, datele de identificare si adresa de contact, precum si adresa de transmitere
a datelor.



3.4.

3.5.

3.6.

repetitive, S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L. va putea, la propria discretie, fie sa refuze
furnizarea informatiilor solicitate, fie sa perceapa o taxa rezonabild tinand cont de costurile
administrative pentru furnizarea informatiilor sau a comunicirii sau pentru luarea masurilor
solicitate.

S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L. va furniza solicitantului, la cerere si gratuit, o singura
copie a datelor cu caracter personal prelucrate. Orice copie suplimentara va fi supusa obligatiei
de achitare a unei taxe in cuantum de [COSTUL TREBUIE SA FIE REZONABIL SI SA
ACOPERE COSTURILE ADMINISTRATIVE AFERENTE SOLUTIONARII CERERII].

In cazul in care S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L. are dubii cu privire la identitatea
solicitantului, va putea solicita informatii suplimentare pentru a confirma identitatea acestuia.
S.C. DENTIRAD HOSPITAL S.R.L. va furniza solicitantului informatile cerute prin
mijloace electronice de comunicare, cand solicitarea a fost facuta in acelasi fel, cu exceptia
cazului in care solicitantul a cerut comunicarea in alt mod.

Subsemnatul/a declar, pe proprie proprie raspunedere, cunoscand

ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, ca:

@) sunt titularul/a de buna credinta a datelor cu caracter personal cu privire la care formulez
prezenta solicitare;

(ii) am implinit varsta de 18 ani la data formulérii prezentei cereri;

(iii) solicit primirea riaspunsului la urméitoare adresa de email: sau la
urmatoarea adresa postala:

Nume:

Prenume:

Semnatura:

Data:




