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Cerere pentru exercitarea dreptului de stergere a  datelor personale prelucrate 

MODEL 

 

Către 

SPITALUL MUNICIPAL DEJ 

Strada 1 Mai, nr. 14-16, DEJ 

 

Subsemnatul/Subsemnata...........................................................................................................

(numele şi prenumele), identificat cu CNP..............................................cu domiciliul/reşedinţa 

în.................................................................... str. ...................................................nr. ........ bl. ........ 

sc. ......ap. ....... telefon ..........................., (opţional) adresa de e-mail................................................., 

in calitate de........................................................., avand in vedere: 

• Contractul de.....................................................................................din data de........................ 

• Alte motive:................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

în temeiul art. 17 din Regulamentului (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European şi 

al Consiliului privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi privind libera circulaţie a acestor date, solicit ca datele cu caracter personal ce ma 

privesc:....................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................., 

sa fie sterse pentru urmatorul motiv/urmatoarele motive:  

• datele cu caracter personal nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopurilor pentru care 

au fost colectate sau prelucrate; 

• persoana vizata isi retrage consimtamantul pe baza caruia are loc prelucrarea si nu exista 

nici un alt temei juridic pentru desfasurarea operatiunilor de prelucrare a datelor cu caracter 

personal; 

• persoana vizata se opune prelucrarii, din motive legate de situatia sa particulara si nu exista 

alte motive legitime pentru desfasurarea operatiunilor de prelucrarea datelor cu caracter 

personal; 

• datele cu caracter au fost prelucrate ilegal; 
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• datele cu caracter personal trebuie sterse pentru respectarea unei obligatii legale care revine 

Spitalului Municipal Dej, ca operator de date cu caracter personal, in temeiul dreptului UE 

sau al dreptului intern sub incidenta caruia se afla operatorul de date cu caracter personal. 

 

Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi ca informaţiile privind măsurile dispuse potrivit 

solicitării formulate să-mi fie comunicate la următoarea adresă de 

corespondenta.........................................................................................................................................

(opţional) si/sau la următoarea adresa de poştă electronică.................................................................. 

(opţional). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
DATA:                           SEMNĂTURA: 


