Anexanr. 2

Cerere exercitare dreptului de rectificare/ completare/ stergere/ restrictionarea
prelucrarii

Catre

FONDUL DE GARANTARE A ASIGURATILOR
Bucuresti, Str. Amiral Constantin Balescu, nr. 18, Sector 1

- Domnului director general -

Subsemnatul/Subsemnata.............cccceeeeiiieiiiiieeceee e (numele si
prenumele) cu domiciliul/resedinta 1 DO UPRUPRPIR str.
............................ nr. . bl vevven  SC. .ive. o AP. ... telefon
...................................... adresa de e- malll,

in temeiul art. 16, 17, 1 8 si 19 din Regulamentul general privind protectia datelor nr.
679 din 27 aprilie 2016, dupa caz, va rog sa dispuneti masurile legale pentru ca datele
Cu caracter Personal Care Ma PrIVESC: ... .uuuueurtent ettt ee et aeeeeeneenn

sa ﬁe rectlﬁcate/completate/sterse/restrlctlonata prelucrarea (optzonal) dupa caz, dln
UrMALOArEle TNOLIVE: ...ouiiiiiiiiiiie ettt ettt st eee e

Totodatd, va rog sa fie notificati tertii carora le-au fost dezvaluite date cu caracter
personal care ma privesc despre faptul ca acestea au fost rectificate/completate/sterse
/restrictionatd prelucrarea, dupa caz.

Anexez in original/copie urmatoarele documente pe care se intemeiaza prezenta
COTETE. .vveuveeureeereenseeneseenseensseasseensseasseeaseesnsaessseenseessseanseessseesseanssannseesnsesnseesssesnseennsennes
Va rog ca informatiile privind masurile dispuse potrivit solicitarii formulate sa-mi fie
comunicate la adresa de domiciliul/resedinta/posta electronica(optional) mentionate
mai sus.

DATA SEMNATURA

!'Se specifici datele uzuale pentru dovedirea identititii/identificare in cadrul FGA

? Se enumeri datele cu caracter personal vizate

3 Se specificd motivele rectificarii/completirii/stergerii/restrictionarea prelucririi cu referire la
documentele anexate

* Se enumeri documentele anexate



