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Vă informăm că prelucrarea datelor dvs. colectate în baza formularului și în documentele atașate se 

va face exclusiv în scopul soluționării prezentei cereri, inclusiv al autentificării dvs. 

 

 

                    CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TÂRGU MUREȘ 

                    DIRECȚIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ TÂRGU MUREȘ 
                  ROMÂNIA – 540015, Târgu Mureş, Str. Gheorghe Doja,  Nr. 9    

                        Tel.: 0365/430859, Fax: 0365-882023; E-mail: registratura.das@tirgumures.ro  

                                                     

           

 

Către, 

Direcția de Asistență Socială Târgu Mureș 

Municipiul Târgu Mureș, str. Gheorghe Doja, nr. 9, jud. Mureș 

 

 

CERERE 

privind exercitarea drepturile persoanei vizate 

 

 Subsemnatul/Subsemnata ________________________________________________, 

CNP __________________________, cu domiciliul în _________________________, str. 

____________________________________, nr. _______, bl. ____, sc. ___, ap. ___, județ 

_______________, telefon _______________, adresă de e-mail 

______________________________, în calitate de PERSOANĂ VIZATĂ (persoana fizică 

despre care se solicită informații), prin reprezentant legal (dacă este cazul) 

_________________________________________, CNP ___________________________, 

cu domiciliul în ___________________________, str. ___________________________, 

nr.____, bl.____, sc. _____, ap.____, județ ______________, telefon _________________, 

adresă de e-mail _________________________, 

 În baza prevederilor Regulamentului UE 2016/679 al Parlamentului European și al 

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 

prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare 

a Directivei 95/46/CE, solicit exercitarea: 

 Dreptului la acces (art. 15); 

 Dreptului la rectificare (art. 16); 

 Dreptului la ștergere a datelor cu caracter personal (art. 17); 

 Dreptului la restricționarea prelucrării datelor cu caracter personal (art. 18); 

 Dreptului la portabilitatea datelor (art. 20); 

 Dreptului de opoziție la prelucrarea datelor (art. 21).  

Menționez faptul că am mai/nu am mai depus o cerere având același obiect în ultimele 

12 luni, iar motivul actualei cereri este: ___________________________________________ 

 În situația în care sunt necesare informații suplimentare, solicit să fiu contactat prin 

următoarea modalitate: 

 Adresă de e-mail: ________________________________________________ 

mailto:registratura.das@tirgumures.ro
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Vă informăm că prelucrarea datelor dvs. colectate în baza formularului și în documentele atașate se 

va face exclusiv în scopul soluționării prezentei cereri, inclusiv al autentificării dvs. 

 

 Prin poștă, la adresa: ______________________________________________ 

 La numărul de telefon: ____________________________________________ 

Solicit ca răspunsul să îmi fie comunicat: 

 La adresa: ______________________________________________________ 

 Prin e-mail: _____________________________________________________ 

A se completa doar în cazul exercitării dreptului de acces (art. 15) 

Vă rugăm să precizați informațiile sau activitățile de prelucrare la care face referire 

cererea dumneavoastră: 

  

 

  

 A se completa doar în cazul exercitării dreptului la rectificare (art. 16) 

 Vă rugăm să precizați datele ale căror rectificare o solicitați, să specificați care sunt 

motivele pentru care solicitați rectificarea și să anexați o dovadă în acest sens: 

 

 

 

A se completa doar în cazul exercitării dreptului la ștergere a datelor cu caracter personal 

(art. 17) 

 Vă rugăm să enumerați datele cu caracter personal a căror ștergere o solicitați, precum 

și motivele care stau la baza solicitării: 

 

  

 

 A se completa doar în cazul exercitării dreptului la restricționarea prelucrării (art. 18) 
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Vă informăm că prelucrarea datelor dvs. colectate în baza formularului și în documentele atașate se 

va face exclusiv în scopul soluționării prezentei cereri, inclusiv al autentificării dvs. 

 

 Vă rugăm să precizați motivele pentru care solicitați restricționarea prelucrării datelor 

dvs.: 

  

  

 

 A se completa doar în cazul exercitării dreptului la portablitate datelor (art. 20) 

 Vă rugăm să completați/enumerați care sunt datele cu caracter personal care doriți să fie 

portate, motivul pentru care solicitați portarea, denumirea și adresa operatorului la care doriți 

să fie comunicate: 

  

  

 

 A se completa doar în cazul exercitării dreptului la opoziție (art. 21) 

 Vă rugăm să precizați motivul pentru care solicitați opoziția la prelucrarea dvs.: 

 

   

 

 Față de cele mai sus menționate, vă rog să dispuneți măsurile legale pentru a primi 

informațiile solicitate. 

 Confirm faptul că informațiile furnizate de mine prin această cerere sunt reale și corecte. 

 Precizez că am luat la cunoștință de prevederile art. 326-327 din Codul Penal, potrivit 

căruia declararea necorespunzătoare a adevărului sau a identitășii constituie infracțiune de fals 

în declarații, respectiv fals privind identitatea. 
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Vă informăm că prelucrarea datelor dvs. colectate în baza formularului și în documentele atașate se 

va face exclusiv în scopul soluționării prezentei cereri, inclusiv al autentificării dvs. 

 

 Am luat la cunoștință faptul că lipsa/omisiunea furnizării de răspunsuri exacte la toate 

întrebările din formularul de cerere sau necompletarea corectă a acestora atrage după sine 

imposibilitatea obținerii informațiilor solicitate. 

 Cunosc faptul că modalitatea de comunicare prin intermediul poștei electronice a 

informațiilor solicitate nu este pe deplin sigură, iar prin alegerea acestei opțiuni îmi asum 

riscurile legate de comunicarea pe cale electronică a informațiilor (interceptare, modificare, 

pierdere, distrugere, întârzieri în recepționarea datelor etc.). 

 Anexez prezentei cereri: 

 Copie C.I./B.I.; 

 Copie documente justificative privind calitatea de reprezentant legal al persoanei 

vizate; 

 Alte documente: __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data: _____________________________________________________________ 

Nume și prenume persoană vizată: ______________________________________ 

Semnătură persoană vizată: ____________________________________________ 

 

 

 

 


