
                                                                                     
  

 

 

 

CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE OPOZIȚIE 

 

Către, 

 Institutul Oncologic ”Prof. Dr. Ion Chiricuță”, Cluj-Napoca 

 

În exercitarea dreptului prevăzut la art. 21 din Regulamentul (UE) 679/2016 pentru protecția 

persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a 

acestor date, vă rog să dispuneți măsurile necesare pentru încetarea prelucrării datelor cu caracter personal 

care mă privesc. 

Datele mele de identificare sunt: 

Nume, prenume .................................................; CNP .................................................; 

domiciliul/reședința ................................................., str. ................................................., nr. ......., bl. ......., 

sc. ......., ap. ......., județ/sector ................................................., telefon ........................., adresă de e-mail 

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

 În calitate de: 

□ persoană vizată; 

□ reprezentant legal al persoanei vizate, conform actului1: .................................................................. 

Datele care doresc să nu mai fie prelucrate sunt: 

- ....................................; - ....................................; - ....................................; 

- ....................................; - ....................................; - ....................................; 

Motivele exercitării acestui drept sunt: ........................................................................ 

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

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

Doresc ca informațiile solicitate să-mi fie comunicare: 

□ în format electronic, la adresa de e-mail: ____________________;  

□ prin poștă, la adresa: ____________________________________________________________. 

                                                           
1 Dacă aveți calitatea de soț/rudă până la gradul al IV-lea inclusiv cu persoana vizată, atașați o declarație pe proprie răspundere, 

iar dacă nu aveți una dintre aceste calități, este necesară o procură notarială.                           



                                                                                     
  

 

 

Am depus o cerere având același obiect în ultimele 12 luni: 

□ da; 

□ nu. 

Am luat la cunoștință prevederile din Codul penal ale art. 326 Falsul în declarații potrivit cărora 

declararea necorespunzătoare a adevărului constituie infracțiune și ale art. 327 Falsul privind identitatea 

care statuează că prezentarea sub o identitate falsă ori atribuirea unei asemenea identități altei persoane 

constituie infracțiune și declar că nu sunt incidente aceste prevederi.   

Institutul Oncologic ”Prof. Dr. Ion Chiricuță”, Cluj-Napoca nu va da curs cererii dacă nu se va putea 

face dovada clară a identității persoanei solicitante. 

Termenul de răspuns la această cerere este de cel mult o lună de la primirea cererii. Această perioadă 

poate fi prelungită cu două luni atunci când este necesar, urmând să vă comunicăm motivele întârzierii.  

În principiu, informațiile sunt oferite gratuit, însă dacă cererile sunt nefondate sau excesive, 

operatorul de date își rezervă dreptul fie de a percepe o taxă rezonabilă ținând cont de costurile 

administrative, fie de a refuza să dea curs cererii.  

 

Data:        Semnătura: 


