
MODEL  Cerere pentru exercitarea dreptului de opoziЮie 

 

   CĂ T R E 

    INSTITUЭIA PREFECTULUI 

    JUDEЭULUI PRAHOVA 

    Municipiul PloieЬti, bdul Republcii, nr. 2-4 

    Cod poЬtal 100066 

    JudeЮul Prahova 

   

   Subsemnatul/Subsemnata _____________________________________ 
(numele și prenumele) cu domiciliul/reședința în _______________________________ 
strada _____________ nr. ___ bl. ___sc. ___ap. ___ telefon 
__________________(opțional) adresa de email _____________________, conform 
Regulamentul(UE) nr.679/2016 Regulamentului (UE) nr.679/2016 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 (Regulamentul 
general privind protecția datelor), vă rog să dispuneți măsurile pentru a înceta prelucrarea 
datelor personale care mă privesc1 
__________________________________________________, din următoarele motive2 
_________________________________________________________. 
   Anexez în original / copie următoarele documente pe care se întemeiază 
prezenta cerere:________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________. 
   Față de cele de mai sus, vă rog să dispuneți ca informațiile privind măsurile 
dispuse potrivit solicitării formulate să-mi fie comunicate la următoarea adresă 
______________________________________________________________________-
___________________________________ (opțional) la următoarea adresă de poștă 
electronică ____________________________________________________(opțional). 
 
 
 
Data: ___________________    Semnătura 

 

DATA SEMNĂTURA 
 
 
 

1.  se enumeră datele cu caracter personal vizate 
2.  se enumeră motivele întemeiate și legitime legate de situația sa particulară 

 

 


