             Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova
 
Inspectoratul General pentru Migrație
 

 

CERERE  PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI LA RESTRICŢIONAREA PRELUCRĂRII

Subsemnatul(a),
Nume și prenume: ______________________________________
Data nașterii: _________________________________________
IDNP/număr document de identitate: _______________________
E-mail: _______________________________________________
Telefon: _____________________________________________
vă rog să luați măsurile ce se impun pentru restricționarea prelucrării datelor cu caracter personal care mă privesc (se enumeră datele)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. prelucrate de către instituția dumneavoastră, din următoarele motive:
 □ contest exactitatea datelor
 □ au fost prelucrate ilegal și mă opun ștergerii datelor 
 □ operatorul nu mai are nevoie de datele mele și le solicit pentru constatarea, exercitarea sau apărarea unui drept în instanță 
    În susținerea solicitării mele, anexez la prezenta cerere, în copie, următoarele documente justificative/doveditoare................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
Solicit confirmarea înregistrării și examinării prezentei cereri.
Data: „” __________ 20
Semnătura: _________________________
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