CERERE

pentru exercitarea dreptului de acces

Catre
DIRECTIA GENERALA DE EVIDENTI\ A PERSOANELOR MURES

Subsemnatul/Subsemnata (numele si prenumele) ,

CNP cu domiciliul/resedinta in , str.
nr. , bl , SC. ap. , judetul
, telefon , adresa de e-mail

, in temeiul art. 15 din Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date,
va solicit sa-mi confirmati faptul ca datele care ma privesc sunt sau nu sunt prelucrate de

catre Directia Generala de Evidenta a Persoanelor Mures.

Solicitari suplimentare:

Solicit ca raspunsul sa imi fie comunicat:

[ la adresa

(se mentioneaza adresa de corespondentd)

(1 prin e-mail, la adresa

1 printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure faptul ca predarea mi se va face numai

personal, la adresa

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi informatiile
solicitate in baza Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

DATA SEMNATURA



