
 

 

 

 

 

CERERE pentru exercitarea dreptului de acces  

cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal 
 

 
În conformitate cu REGULAMENTUL (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ȘI AL CONSILIULUI din 27 aprilie 

2016 sunteți îndreptățit, ca persoană vizată, să obțineți de la PAID SA. confirmarea cu privire la prelucrarea sau nu a datelor 

dumneavoastră personale, precum și să solicitați detalii cu privire la scopurile, categoriile și dezvăluirile acestor date. Pentru 

exercitarea unui astfel de drept puteți utiliza acest formular. 

 

Pentru exercitarea altor drepturi decât dreptul de acces la date vă rugăm să includeți în secțiunea III detalii despre drepturile 

pe care doriți să le exercitați (dreptul de rectificare și de ștergere, dreptul la restricționarea prelucrării, dreptul la portabilitatea 

datelor și dreptul de opoziție). 

 

I. Persoana vizată 
Subsemnatul/Subsemnata (numele și prenumele) ....................................................................., CNP 

........................................... cu domiciliul/reședința în............................................................. str. 

....................................................... nr. ..........., bl. ............, sc. .........., ap. ...........,  

județ/sector.......................... telefon ............................., adresa de e-mail  ...................................................., 

în temeiul Regulamentului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal, vă solicit să-mi confirmați faptul că datele care mă privesc sunt sau nu sunt prelucrate de 

către Pool-ul de Asigurare Împotriva Dezastrelor Naturale. 

(*) se va anexa copia cărții de identitate 

 

II. Reprezentant legal (aceasta secțiune va fi completată doar în cazul în care acționați în calitate de 

reprezentant al persoanei vizate în numele căreia faceți cererea): 

Subsemnatul/Subsemnata (numele și prenumele) ....................................................................., CNP 

........................................... cu domiciliul/reședința în............................................................. str. 

....................................................... nr. ..........., bl. ............, sc. .........., ap. ...........,  

județ/sector.......................... telefon ............................., adresa de e-mail  ………........................................, 

în calitate de reprezentant prin semnarea prezentei declar că sunt autorizat legal să reprezint cu drepturi 

depline persoana vizată. 

(**) se va anexa copia împuternicirii notariale 

 

III. Precizări suplimentare:  

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

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

 

Alegeți modalitatea de contact preferată: 
 

□ e-mail    □ poștă 

 

Informații privind politica noastră de securitate se regăsesc pe  www.paidromania.ro/privacy. 

Am citit informarea cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și sunt de acord cu colectarea, 

transmiterea, prelucrarea și utilizarea datelor mele personale în conformitate cu reglementările GDPR 

exclusiv pentru formularea unui răspuns la solicitarea trimisă. 
 

 

       DATA _________________                    SEMNĂTURA__________________________ 

http://www.paidromania.ro/privacy

