> CLINICA
Dr. DIACONU

CERERE ACCES DATE PERSONALE

Catre SC SINOPSIS CE SRL

N1 100 0 010 = Lo 01 S , prin prezenta va solicit sa
imi confirmati ca prelucrati sau nu datele mele personale si sa Imi precizati informatii cu
privire la

[ categoriile de date personale prelucrate cu privire la persoana mea

[J scopurile prelucrarii

[ categoriile de destinatari carora le sunt divulgate datele mele personale

[J perioada pentru care se preconizeaza stocarea datelor sau criteriile utilizate

pentru a stabili aceasta perioada

modalitatile de recunoastere a dreptului de a va solicita rectificarea sau stergerea
datelor cu caracter personal ori restrictionarea prelucrarii datelor cu caracter
personal si a dreptului de a ma opune prelucrarii

modalitatile de recunoastere a dreptului de a depune o plangere in fata unei
autoritati de supraveghere

existenta unui proces decizional automatizat incluzand crearea de profiluri si la
logica utilizata si privind importanta si consecintele preconizate ale unei astfel de
prelucrari

garantiile instituite pentru transferul datelor mele catre o tarda terta sau
organizatie internationala.

Semnatura: Data:



