CERERE DE SOLICITARE A ACCESULUI LA INFORMATII
A PERSOANEI VIZATE

Pentru a ne sprijini in a certifica identitatea dumneavoastra, cererea pe care 0 depuneti
va fi insotita de o copie a documentelor de identitate (CI/BI, pasaport).

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie « Elena Doamna « lasi nu dezvaluie date cu
caracter personal in situatia in care nu se certifica identitatea solicitantului si/ sau a persoanei
vizatel.

In situatia in care va veti prezenta personal, identitatea va fi verificata de catre Spitalul
Clinic de Obstetrica-Ginecologie « Elena Doamna « in momentul depunerii cererii.

1. DETALIILE PERSOANEI VIZATE:

Titlu DI O Dra O Dna O Altele: O

Nume

Prenume

Adresa

Numar de telefon:
Adresa de email

Data nasterii

Detalii ale identificarii
furnizate pentru a
confirma numele
persoanei vizate:

Detaliile datelor
solicitate:




1.1 DETALIILE PERSOANEI CARE SOLICITA INFORMATIA (daca aceasta nu este
persoana vizata):

Actionati in numele persoanei vizate cu | Da O
autorizarea sa scrisa sau cu altd autorizare | Nu [
juridica?

Daca da, va rugam sa precizati relatia dvs. cu
persoana vizata (de exemplu, parinte, tutore
legal sau solicitant)

Va rugam atasati dovada ca sunteti autorizat din punct de vedere legal sa obtineti
aceste informatii.

Titlu DI O Dra O Dna O Altele: O

Nume

Prenume

Adresa

Numar de telefon:
Adresa de email

2. DECLARATIE

Subsemnatul, , persoana identificata la punctul (1) de mai sus,
prin prezenta, solicit ca Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie « Elena Doamna « , sa imi
furnizeze datele mele personale pe care le detine.

3. Solicit comunicarea raspunsului
O in format electronic, la urmatoarea adresa de e- mail

[ prin posta, la adresa

Clridicare personala de la sediul <Numele Organizatiei>

Semnatura: Data:



