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FORMULAR PRIVIND EXERCITAREA
DREPTULUI LA RECTIFICAREA DATELOR PERSONALE

Cererea dvs. va fi analizatd conform cerintelor mentionate in
Regulamentul 679/2016 in legatura cu exercitarea acestui drept

Subsemnatul/Subsemnata , avand CNP
, cu domiciliul n localitatea , str.

, hr. , bl , sc. ___ ., ap. ____ , judetul

, posesor al C.I./B.l. seria nr. , In conformitate cu

prevederile art.16 din Regulamentul (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste

prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora, prin prezenta:

va informez, ca datele mele cu carcater personal prelucrate de Holfin Insurance Reinsurance Broker S.A. sunt

inexacte/incomplete, respectiv

solicit actualizarea corespunzatoare a datelor mele personale, iar raspunsul la solicitarea mea séa fie comunicat,
dupé cum urmeaza :

o prin e-mail la adresa

o personal prin ridicare de la sediul Holfin Insurance Reinsurance Broker S.A.
o prin postd la adresa de corespondenta

in acest scop anexez, in copie urmétoarele documente si informatii justificative :

Semnatura:

Data:

Incepénd cu 25 mai 2018, Regulamentul 2016/679/UE privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date este aplicat de toate statele Uniunii Europene.

Mai multe detalii despre datele personale, care sunt drepturile dvs. asupra datelor personale si despre activitatea noastra gasiti pe
site-ul nostru www.holfinasig.ro

Vom reveni cu un raspuns in cel mult 30 zile calendaristice de la primirea cererii. In functie de complexitatea cererii si a numarului
de solicitéri pe care le primim, este posibil s& fim nevoifi s& prelungim termenul initial. In acesta situatie, vd vom anunta in timp util.
Pentru orice intrebari legate de prelucrarea datelor personale vé putefi adresa Responsabilului cu Protectia Datelor la adresa
dpo@hoffin.ro.
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