Cerere privind restrictionarea prelucrdrii
n temeiul prevederilor
art. 18 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016

Subsemnatul / Subsemnata , Student / angajat al
structurii (Facultate / Directie) identificat cu
CNP doresc restrictionarea prelucrarii datelor personale detinute

de  Universitatea de Medicina i Farmacie “Carol  Davila” 1n  scopul

1

datorita

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

Data Semnatura

1 Se dataliaza scopul pentru care se doreste restrictionarea prelucririi datelor.
2 Se detaliazd motivul pentru care se doreste restrictionarea prelucrarii datelor.
Tn momentul depunerii cererii vd rugam sa prezentati actul de indentitate pentru verificarea exactitatii datelor inscrise.




