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CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA ACCES  
privind prelucrarea datelor cu caracter personal  

' 
 
 
Subsemnatul/Subsemnata ....................................................................(numele și prenumele) cu 
domiciliul/reședința în............................ str. .................................. nr. ..... bl. ..... sc. ..... ap. ....., 
județul .......................... telefon ....................., adresa de e-mail (opțional) 
..............................................., in temeiul art. 21 din Regulamentul nr. 679 din 27 aprilie 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 95146/ CE 
(Regulamentul general privind protecția datelor), vă rog să-mi comunicați dacă datele cu 
caracter personal care mă privesc1  
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................., 
au fost prelucrate sau nu în cadrul instituției dumneavoastră 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................., 
Anexez in original/copie următoarele documente pe care se întemeiază prezenta cerere:  
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
 
Față de cele de mai sus, vă rog să dispuneți măsurile legale pentru a primi informațiile 
solicitate la următoarea adresă .................................................................................... sau la adresa de 
poștă electronică .....................................................................  
 
 

DATA SEMNĂTURA 
 
 
 
 

 
1 Se enumeră datele cu caracter personal vizate 

Băile Govora, str. Tudor Vladimirescu, nr. 95, 
245200, judeţul Vâlcea, ROMÂNIA 

 004 0250 770 460;   004 0250 770 800 
C.U.I. 2541827 

www.primaria-baile-govora.ro, primaria@primaria-baile-govora.ro 
 
  REDESCOPERĂ BĂILE GOVORA – OAZA TA DE LINIȘTE ȘI SĂNĂTATE!   

ROMÂNIA 
JUDEŢUL VÂLCEA 
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