CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE A NU FI SUPUS
UNUI PROCES DECIZIONAL INDIVIDUAL AUTOMATIZAT
IN PRIVINTA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Pumar inregistrare :

Citre,
Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricuta”
Cluj - Napoca

In temeiul art. 22 din Regulamentul nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecfia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), prin prezenta solicit

[[] sd nu fac obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automata, inclusiv cu privire la creare de profiluri.

[[] in considerarea prevederilor art. 22 alin. (3) din Regulament, imi exercit de asemenea dreptul de a solicita interventia umana
asupra operatiunilor de prelucrare a datelor cu caracter personal

DOVADA IDENTITATII SOLICITANTULUI:

Pentru a ne sprijini in a certifica identitatea dumneavoastra, cererea pe care o depuneti va fi insotitd de copii ale documentelor de
identitate (CI/BI, pasaport). Institutul Oncologic “Prof. Dr. Ion Chiricutd” nu dezvaluie date cu caracter personal in situatia in care
nu se certifica identitatea solicitantului si/sau a persoanei vizate*.

In situatia in care vi veti prezenta personal, identitatea va fi verificatd de citre Institutul Oncologic “Prof. Dr. Ton Chiricuti” in
momentul depunerii cererii.In aceasti situatie nu sunteti obligat(i) si depuneti copii ale documentelor de identitate.

* Termenul “persoana vizatd™ este utilizat pentru a desemna persoana fizica despre care se solicitd informatii prin prezenta.

1. DATE PRIVIND PERSOANA VIZATA PENTRU CARE SE SOLICITA INFORMATII:

Nume si prenume: ..................coooeoo. ..., CNP Data si locul nasterii: .........................o.oo.
A QTS ...
Telefon: ... Bemall

2. SUNTETI PERSOANA VIZATA? (bifati in mod corespunzitor)
[] DA: daca sunteti persoana vizatd, va rugdm sa prezentati/anexati dovada identitatii (si completafi punctul 4)

[[] NU: daca depuneti cererea in numele persoanei vizate, in calitate de reprezentant legal, va rugim ca alituri de documentelg
care atestd identitatea dumneavoastra, si prezentati/anexati si documente din care si rezulte reprezentarea legala, precum si dovadg
identitatii persoanei vizate si a consimtdmantului acesteia (si completafi punctele 3 si 4)

3. DATE PRIVIND SOLICITANTUL (atunci cind difera de persoana vizata ale carei date au fost inscrise la punctul 1):

Nume gi prenume: ..............cocevevineennnnnn. AQTSA: ..ttt e e e e e e e e
Telefon: ....ooooiiin i BEMAIL




6. SOLICIT COMUNICAREA RASPUNSULUI

[[] in format electronic, la urmatoarea adresa de €-Mail ...............oee e e
[ prin posta, 1a adresa: ...
[] ridicare personali de la registratura Institutul Oncologic “Prof. Dr. Ion Chiricuti”

7. DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE (se va completa de citre fiecare solicitant):

Confirm faptul ca toate informatiile furnizate de mine prin prezenta cerere sunt reale si corecte.

Am luat la cunostintd faptul cd aceste informatii vor fi utilizate exclusiv in scopul solutiondrii cererii mele pentru exercitarea
dreptului de a nu fi supus unui proces decizional individual automatizat.

Am luat la cunostin{d de prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit ciruia declararea necorespunzdtoare a adevarului, constituie
infractiune de fals in declaratii, precum si ale art. 327 din Codul Penal, potrivit cdruia prezentarea sub o identitate falsa sau atribuirea
unei asemenea identitdti reprezintd fals privind identitatea.

Inteleg ca Institutul Oncologic “Prof. Dr. Ton Chiricuti” trebuie si confirme identitatea persoanei vizate si, dupi caz, a reprezentantului
acesteia si cd, in scopulidentificarii datelor personale in privinfa carora imi exercit dreptul de a nu fi supus unui proces decizional
individual automatizat, ar putea fi necesar si furnizez ulterior informatii suplimentare.

Inteleg ci termenul de rispuns se va calcula din momentul in care vor fi indeplinite conditiile de mai sus.

Am luat la cunostintd faptul ca lipsa/omisiunea furnizarii de raspunsuri exacte la toate intrebdrile din prezenta cerere sau
necompletarea corectdl a acestora atrage dupd sine imposibilitatea solutionirii prezentei cereri.

SEMNATURA: DATA:




