Cerere privind accesul la datele personale prelucrate
n temeiul prevederilor
art. 15 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016

Subsemnatul / Subsemnata
structurii (Facultate / Directie) identificat cu
CNP doresc sa fiu informat cu privire la activitatea de prelucrare a
datelor personale de catre de Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”.

De asemenea, solicit/nu solicit o copie' a acestora.

, Student / angajat al

Mentionez ca doresc raspunsul dumneavoastra sa imi fie expediat la adresa de e-mail

Data Semnatura

Nota:

Cererea trebuie inregistratd la Registratura Universitatii (pentru angajati) sau Secretariatele
Facultatilor (pentru studenti)

In momentul depunerii cererii va rugim si prezentati actul de identitate pentru a verifica
exactitatea datelor inscrise.

i Datele dumneavoastra vor fi tiparite pe suport hartie si se preda personal, sau daca specificati adresa de e-mail aceast3
hartie va fi scanata si atasata raspunsului dumneavoastra.




