ANEXA 7

Modele de formulare de raspuns la

cererile persoanei vizate

Acest document va fi de avut in vedere spre a fi aplicat mai ales daca va aflati
intr-unul din cazurile descrise in:
» Orientarea 3.10 cu privire la gestionarea cererilor persoanelor
vizate (pacienti / apartinatori) cu privire la propriile informatii
« Orientarea 3.11 cu privire la gestionarea reclamatiilor angajatilor
respectiv pacientilor

Mai exact, de fiecare data cand:
« Cineva si-a exercitat un drept, ati urmarit procedura de solutionare a
cererilor, plangerilor sau reclamatiilor si doriti s& formulati un raspuns

Puteti sa va folositi de unul din formularele de raspuns de mai jos pentru cazurile
de: solicitari de acces la date, de informare asupra datelor prelucrate sau
de stergere, restrictionare sau opozitie la prelucrarile de date.

Formular tip pentru Raspunsul la cererea privind accesul la
datele cu caracter personal

Catre (Numele si prenumele solicitantului)

Stimata doamna / Stimate domnule

In urma cererii dumneavoastra nr. din data de prin care,
in temeiul art. 15 din Regulamentul 2016/679 al Parlamentului European privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date ati solicitat accesul la datele

cu caracter personal,



Varianta |
Va confirmam ca (numele operatorului - clinicii -
spitalului - medic SRL) prelucreaza date cu caracter personal si ca urmare,
va trimitem anexate urmatoarele documente:
« copie a datelor care se prelucreaza — Anexa nr.1

* informatii privind prelucrarea acestor date — Anexa nr.2

Varianta Il

Va informam ca pentru rezolvarea cererii dumneavoastra, intrucat
(numele operatorului - clinicii - spitalului - medic SRL) nu detine suficiente
informatii la care faceti referire, sa reveniti cu urmatoarele date suplimentare:

Varianta lll

Va informam ca, avand in vedere numarul mare de solicitari si complexitatea
acestora, termenul de solutionare initial de o luna a cererii dumneavoastra, se
va prelungi cu inca un termen de o luna.

Data

(semnatura conducere)
(semnatura Responsabil cu protectia datelor - daca exista)

Formular tip pentru Informarea persoanei vizate cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal

Stimata doamna / Stimate domnule

in urma cererii dumneavoastra nr. / prin care solicitati
informarea cu privire la datele cu caracter personal prelucrate de (numele operatorului

- clinicii - spitalului - medic SRL), va transmitem urmatoarele informatii:

I. Date de identificare operator:
Denumire operator:
Sediul:

Cod unic de inregistrare:
Date contact:




Il.Scopul prelucrarii datelor personale ale dumneavoastra este reprezentat de:

acest lucru fiind
realizat in baza (temeiul juridic - art. 6 alin. 1 lit a-f - selectati care este aplicabil)

lll. Categoriile de date cu caracter personal prelucrate sunt urmatoarele:

IV. Datele personale ale dumneavoastra sunt transmise urmatorilor destinatari:

V. Perioada pentru care vor fi stocate datele personale ale dumneavoastra este de

(se completeaza doar in masura in care este posibil)

VI. in baza Regulamentului (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului
European si al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date,
aveti urmatoarele drepturi: dreptul de rectificare a datelor, dreptul la stergere a
datelor, dreptul de restrictionare a datelor, dreptul la opozitie, precum si dreptul
de a depune o plangere in fata Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP).

VII. Sursa colectarii datelor personale ale dumneavoastra este reprezentata de:

Informatiile si documentele solicitate v-au fost furnizate la urmatoarea adresa
de corespondenta: / in format electronic, la
urmatoarea adresa de e-mail:

Data

(semnatura conducere)
(semnatura Responsabil cu protectia datelor - daca exista)




Formular tip pentru Raspuns la cererea nr. /
privind exercitarea dreptului

Stimata doamna / Stimate domnule

in urma cererii dumneavoastra nr. / prin care solicitati
stergerea / portabilitatea / restrictionarea datelor cu caracter personal prelucrate de

(numele operatorului - clinicii - spitalului - medic SRL), va transmitem urmatoarele:

Varianta |
Cererea dumneavoastra a fost respinsa intrucat:

Varianta ll
Cererea dumneavoastra a solutionata si au fost intreprinse urmatoarele masuri:

Prezentul raspuns a fost transmis la urmatoarea adresa de corespondenta:
/ in format electronic, la

urmatoarea adresa de e-mail:

Data

(semnatura conducere)
(semnatura Responsabil cu protectia datelor - daca exista)




