CLINICA OPHTALENS T

SC CABINET OFTA DR TOMI SRL
SC FEMTO LASER SRL

e-mail: office@ophtalens.ro

Cerere pentru exercitarea dreptului de restrictionare a prelucrarii datelor

personale

Catre
CLINICA OPHTALENS T

SUDSEMNALUI/SUDSEMNALA. ..ot
(numele si prenumele), identificat CuU CNP.........cccceieiiiiiiiiiecece e, cu domiciliul/resedinta
TN S e nr. ... bl. ........ SC. eeue. ap. ...
telefon mobil .........ccccevvevnennn. ,adresa de e-Mail........ovveeveeeiieciieeeeee e , avand calitatea
e , In temeiul art. 18 din Regulamentului (UE) nr. 679 din 27

aprilie 2016 al Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene privind protectia
persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date, solicit restrictionarea prelucrarii datelor cu caracter personal prelucrate de
CLINICA OPHTALENS T:

' Personale

' Ale NUMITUIUI/NUMILEE oo s

(numele si prenumele), identificat cu CNP..........ccccoeiiiiiiiiiciecee cu domiciliul/resedinta
TN SEE. e nr. ... bl. ........ SC. eeue ap. ....... pe
care il reprezintin calitate de ................cooiiiiiiiil. pe baza documentului notarial eliberat,

anexat prezentei cereri in copie certificata conform cu originalul,

din urmatoarele motive:

.......................................................................................................................................................... (optional)

sau la urmatoarea adresa de e-maili..............oiiiiiiiii (optional) in
format criptat, cu transmiterea decriptarii prin SMS, la numarul de telefon mobil...........................

Mentionez ca prin prezenta accept si iau la cunoastinta Regulamentul de prelucrare a datelor cu
caracter pesonal ale SC CABINET OFTA DR TOMI SRL si SC FEMTO LASER SRL.

DATA: SEMNATURA:



