PADROM

reconstruim

CERERE pentru exercitarea dreptului de acces
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

In conformitate cu REGULAMENTUL (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 27 aprilie
2016 suntefi indreptatit, ca persoand vizatd, sd obtinefi de la Pool-ul de Asigurare Impotriva Dezastrelor Naturale S.A..
confirmarea cu privire la prelucrarea sau nu a datelor dumneavoastra personale, precum si sa solicitati detalii cu privire la
scopurile, categoriile si dezvaluirile acestor date. Pentru exercitarea unui astfel de drept puteti utiliza acest formular.

Pentru exercitarea altor drepturi decdt dreptul de acces la date va rugam sa includeti in sectiunea Il detalii despre drepturile

pe care doriti sa le exercitati (dreptul de rectificare si de stergere, dreptul la restrictionarea prelucrarii, dreptul la portabilitatea
datelor si dreptul de opozitie).

1. Persoana vizata

Subsemnatul/Subsemnata (numele s1 prenumele) ... e , CNP
........................................... cu domiciliul/resedinta  TN.....ccocceeviiiiiiiiiiiiiiieniececeeeceeeeeee. SETL
....................................................... nr. veveeeenny DL SRR cJUUUURY | o MPORR
judet/sector........ceveeruueenneene telefon .......ooceeeeiiennenn. , adresa de e-mail ........coccoooiiiiiiiiin s ,

in temeiul Regulamentului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal, va solicit sa-mi confirmati faptul ca datele care ma privesc sunt sau nu sunt prelucrate de
catre Pool-ul de Asigurare Impotriva Dezastrelor Naturale.

(*) se va anexa copia cartii de identitate

I1. Reprezentant legal (aceasta sectiune va fi completata doar in cazul in care actionati in calitate de
reprezentant al persoanei vizate in numele careia faceti cererea):

Subsemnatul/Subsemnata (numele $i prenumMele) ......cccooiiiiiiiiiii , CNP
........................................... cu domiciliul/resedinta  TN......ccccceeviiniieiiieiiiiieieceesie e, ST
....................................................... Nr.  weeeeees, Bl iy SCe ey, @D ey
judet/sector........cevueeeuueeunenne. telefon .....vevvvevviininennn, ,adresade e-mail ..., ,

in calitate de reprezentant prin semnarea prezentei declar ca sunt autorizat legal sa reprezint cu drepturi
depline persoana vizata.
(**) se va anexa copia imputernicirii notariale

III. Precizari suplimentare:

Alegeti modalitatea de contact preferata:

O e-mail O posta

Informatii privind politica noastra de securitate se regasesc pe www.padrom.ro/privacy.

Am citit informarea cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si sunt de acord cu colectarea,
transmiterea, prelucrarea si utilizarea datelor mele personale in conformitate cu reglementarile GDPR
exclusiv pentru formularea unui raspuns la solicitarea trimisa.

DATA SEMNATURA



http://www.padrom.ro/privacy

