AUTORITATEA NATIONALA DE SUPRAVEGHERE A PRELUCRARII DATELOR CU CARACTER
PERSONAL

BD. G-RAL GHEORGHE MAGHERU NR. 28-30

SECTOR 1, BUCURESTI, ROMANIA, COD POSTAL 010336

Tel: +40.31.805.9211; Fax:+40.31.805.9602
www.dataprotection.ro, anspdcp@dataprotection.ro

PLANGERE

Aplicarea Regulamentului (UE) nr. 2016/679

Campurile marcate cu * sunt obligatorii.

I. Modalitatea de depunere a plangerii*:

Personal |:|
Prin reprezentant |:|

Avocat [ |

Va rugam sa anexati imputernicirea avocatiald*: Anexa

Organism/Organizatie/Asociatie/Fundatie — fara scop patrimonial |:|

Va rugam sa anexati imputernicirea avocatiald sau procura notariald de
reprezentare, statutul organizatiei, precum si dovezi privind activitatea in domeniul
protectiei drepturilor si libertatilor persoanelor vizate in ceea ce priveste protectia
datelor lor cu caracter personal *:

Anexa

Alt reprezentant ||

Va rugam sa anexati procura notariala de reprezentare sau declaratia pe proprie
raspundere a petitionarului*:

Anexa

Info: In cazul sotilor sau rudelor pénd la gradul al doilea inclusiv, se anexeazd o declaratie
pe proprie raspundere semnata de petitionar, iar in cazul altor persoane, se anexeaza
procura notariala.

I1I. Date de identificare petitionar*:

Numele* | |

Prenumele*| |

Adresa de domiciliu sau de resedinta:

Tara* | |

Localitate, Judet/Sector*




Strada* |

Numarx[ ]

Info: In cazul in care nu este alocat un numdr postal, se completeazd "FN” ("fird
numar”).

Scara, Etaj, Apartament | |

Adresa de e-mail* | |

Info: Adresa de e-mail este obligatorie pentru comunicarea numarului de inregistrare a
plangerii si pentru trimiterea raspunsului, daca se opteaza la finalul prezentului formular
pentru aceasta varianta.

Numar telefon | |

II11. Date de identificare reprezentant*:

Numele* | |

Prenumele* | |

Denumirea* | |

Adresa:

Tara* | |

Localitate, Judet/Sector* |

Strada* | |

Numar<[ ]

Info: In cazul in care nu este alocat un numdar postal, se completeazd "FN” ("fard
numar”).

Scara, Etaj, Apartament | |

Adresa de e-mail* | |

Numar telefon* | |

Numér fax | |

Cod de identificare fiscali | |

Numar inregistrare registrul asociatiilor si fundatiilor*

IV. Operatorul reclamat/Persoana imputernicita reclamata*

Persoand fizica [ |

Numele | |

Prenumele | |

Persoana juridica |:|

Denumirea | |




Adresa:

Tard |

Localitate, Judet/Sector |

Strada |

Numar [

Scaré, Etaj, Apartament | |

Adresi de e-mail | |

Numar telefon | |

Numir fax | |

Website | |

Cod de identificare fiscald |

Numar inregistrare registrul asociatiilor si fundatiilor* |

Alte informatii de identificare |

Info: Aceastd rubrica se completeaza in special in cazul in care nu este cunoscuti
identitatea exacta a operatorului/persoanei imputernicite.

V. Domeniul in care a avut loc incdlcarea reclamata*

Selectati unul sau mai multe domenii (prin folosirea tastei CTRL)
Alte servicii ale societatii informationale

Altele din domeniul financiar-bancar

Asigurari

Birouri de credit

Cercetare stiintificd/istorica

Altele |:|
Vd rugdm sd completati:

VI. Obiectul plangerii*

1. Incilcarea unuidrept [ ]

Selectati unul sau mai multe drepturi (prin folosirea tastei CTRL)
Dreptul la informare

Dreptul de acces

Dreptul la rectificare

2. Incilcarea principiilor de prelucrare |:|
3. Incilcarea conditiilor de legalitate a prelucririi |:|

4. Incilcarea securitatii prelucririi ]

5. Altele |:|

Va rugam sa completati:




Va rugam sa descrieti obiectul plangerii*:

Va rugam sa anexati dovezi*:

Anexa

Va rugam sa descrieti demersurile intreprinse la nivelul operatorului/persoanei
imputernicite pentru solutionarea plingerii*:

Va rugam sa anexati dovezi:

Anexa

VII. Actiuni judiciare*

Va rugam sa precizati daca ati introdus pe rolul instantelor judecatoresti o actiune cu
acelasi obiect si acelasi operator/aceeasi persoand imputernicita*:

DA [ ]

Denumirea instantei |

Numaérul dosarului |

NU []

VIII. Plangeri anterioare

Va rugam sa precizati daca v-ati mai adresat ANSPDCP sau altei autoritati de
supraveghere dintr-un stat membru cu o plangere cu acelasi obiect:

La ANSPDcP ]

Precizati numarul de inregistrare si data depunerii plingerii |

La alta autoritate de supraveghere |:|

Precizati denumirea autoritatii de supraveghere, numarul si data depunerii
pléangerii




IX. Modalitate de raspuns*

Va rugam sa precizati modalitatea in care doriti sa primiti raspuns:

PRIN E-MAIL [ |

PRIN POSTA [ ]

Va rugam sa completati adresa postala de corespondenta:

DECLAR PE PROPRIE RASPUNDERE CA DATELE SI INFORMATIILE COMPLETATE iN
PREZENTUL FORMULAR SUNT REALE SI CORECTE.* I:l

DATA* SEMNATURA ELECTRONICA

Nu detin semnitur electronicd [ |

Formularul completat integral se salveaza in sistemul dvs. si ulterior se trimite atasat pe adresa
plangere[at]dataprotection.ro. Precizam ca formularul cu anexe nu trebuie sa depaseasca 15 Mb.
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