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SUBSEMNATUL, [Numele persoanei vizate], [date de identificare ale persoanei vizate] doresc să-mi exercit dreptul [se va menționa dreptul respectiv]  cu privire la prelucrarea de către Farmexim SA a datelor mele cu caracter personal. 

Menționez că datele mele cu caracter personal au fost furnizate către Farmexim SA sau au fost colectate de către Farmexim SA în următoarea împrejurare [persoana vizată va descrie contextul în care au fost furnizate datele sau cel în care consideră că i-au fost colectate datele], în perioada [persoana vizată va menționa perioada].

Categoriile de date pentru care doresc să îmi exercit dreptul [se va menționa dreptul respectiv] sunt [se vor menționa categoriile de date, de exemplu nume prenume, date din CI etc.]

 Alte precizări în legătură cu exercitarea dreptului [persoana vizată va completa cu alte mențiuni pe care le consideră necesare și relevante în legătură cu exercitarea dreptului ce face obiectul cererii].

Vă solicit ca toate comunicările privind această cerere să-mi fie transmise la [persoana vizată va menționa datele de contact, respectiv adresa de email, adresa de corespondență, telefon].
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Semnat de către persoana vizată:


Data:

	Farmexim SA


	

	





