




6. iN SUSTfNEREA CERERII DEPUN URMA. TOARELE:

7. SOLICIT COMUNICAREA RA.SPUNSULUI

D in format electronic, la unnatoarea adresa de e-mail .................................................................................. . 
D prin po1?ta, la adresa: ....................................................................................................................... . 
D ridicare personala de la registratura Institutului Oncologic "Prof. Dr. Ion Chiricuta" 

8. DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE (se va completa de catre fiecare solicitant):
Confirm faptul ca toate infonnatiile furnizate de mine prin prezenta cerere sunt reale l?i corecte, iar cererea de �tergere vizeaza
exclusiv datele enumerate la punctul 4.
Am luat la cuno1?tinta faptul ca aceste informatii vor fi utilizate exclusiv 1n scopul solutionarii cererii mete de �tergere a datelor cu
caracter personal.
Am luat la cuno�tinta de prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit caruia declararea necorespunzatoare a adevarului, constituie
infractiune de fals in declaratii, precum �i ale art. 327 din Codul Penal, potrivit caruia prezentarea sub o identitate falsa sau atribuirea
unei asemenea identitati reprezinta fals privind identitatea.
Inteleg ca Institutul Oncologic "Prof. Dr. Ion ChiricuW' trebuie sa confirme identitatea persoanei vizate �i, dupa caz, a
reprezentantului acesteia l?i ca, in scopul identificarii datelor personale pe care solicit sa fie �terse, ar putea fi necesar sa furnizez
ulterior informatii suplimentare.
Inteleg ca termenul de raspuns se va calcula din momentul 1n care vor fi indeplinite conditiile de mai sus.
Am luat la cuno1?tinta faptul ca lipsa/omisiunea furnizarii de raspunsuri exacte la toate intrebarile din prezenta cerere sau
necompletarea corecta a acestora atrage dupa sine imposibilitatea obtinerii solutionarii cererii de �tergere a datelor cu caracter
personal.

SEMNATURA: DATA: 


