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pentru exercitarea dreptului de intervenţie

Către
	Colegiul Național Pedagogic “Spiru Haret” din Buzău,
	Str. Spiru Haret, Nr. 6, jud. Buzău

	Subsemnatul/Subsemnata, ___________________________________________, CNP_____________________ cu domiciliul/reşedinţa în _________________  str.________
___________________________, nr. ______., bl. _______, sc.______., ap.______, judeţ/sector ________________,	telefon _______________________, adresa de e-mail _______________________ (opţional), în conformitate cu	Regulamentul 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, vă aduc la cunoştinţă faptul că datele care mă privesc, prelucrate de către Colegiul Național Pedagogic “Spiru Haret” din Buzău , sunt:
□ incomplete
□ inexacte
□alte motive (descriere)   ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
motiv pentru care solicit:
□ rectificarea
□ actualizarea
□ blocarea
□ ştergerea
□ transformarea în date anonime

În susţinerea solicitării mele, anexez la prezenta cerere, în copie, următoarele documente
justificative/doveditoare ____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Solicit ca răspunsul să îmi fie comunicat:
a) la adresa _______________________________________________________________
_______________________________________ (se menţionează adresa de corespondenţă)
b) prin e-mail, la adresa _____________________________________________________
c) printr-un serviciu de corespondenţă care să asigure faptul ca predarea mi se va face
numai personal, la adresa ____________________________________________________
_________________________________________________________________________
Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi măsurile legale pentru a primi informaţiile solicitate în baza Regulamentului nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice.

DATA 								SEMNĂTURA

