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(UE) 2016/679. 
 

Model de cerere pentru exercitarea dreptului de ștergere a datelor cu caracter 
personal (“dreptul de a fi uitat”) 

 
 
Către  
Autoritatea pentru Digitalizarea României 
Adresa: Bulevardul Libertății nr. 14,  cod poștal 050706, 
București, E-mail:  dpo@adr.gov.ro;  Site: www.adr.gov.ro  
 
 
În exercitarea drepturilor prevăzute la art. 17 din Regulamentul (UE) 2016/679 al 
Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 
date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), 
prin prezenta vă rog să dispuneţi măsurile legale pentru ca datele cu caracter personal care 
mă privesc ................................ (se enumeră datele respective)  să fie şterse deoarece 
(precizați motivul):  
□ nu mai sunt necesare pentru îndeplinirea scopului pentru care au fost colectate sau 
prelucrate 
□ îmi retrag consimțământul 
□  mă opun prelucrării în temeiul articolului 21 alineatul (1) din Regulamentul (UE) 2016/679 
□ au fost prelucrate ilegal 
□ pentru respectarea unei obligații care vă revine 
□ alte motive, în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 
 
 1. DATE  PRIVIND  PERSOANA  CARE  SOLICITĂ  INFORMAȚII  
  
Nume și prenume:.......................................................................……………………………….  
Domiciliul/reşedinţa în.................................... str. ............................................. nr. ....... bl. ....... 
sc. ....... ap. ..... judeţ/sector............................. telefon .................................. (opțional), adresa 
de e-mail..............................................   
În calitate de:  
□ persoană vizată  
□reprezentant legal al persoanei vizate, conform actului: 
………………………………………………………........................................................................ 
 
2. DATE PRIVIND REPREZENTANTUL LEGAL (se completează în situația în care 
persoana menționată la pct. 1 are calitate de reprezentant legal) 
  
Nume și prenume: ..........................................................................................  
Domiciliul/reşedinţa în.................................... str. ............................................. nr. ....... bl. ....... 
sc. ....... ap. ..... judeţ/sector............................. telefon.................................. (opțional), adresa 
de e-mail..............................................  
 . 
 
Doresc ca informațiile solicitate să îmi fie comunicate:  
□  în  format  electronic,  la  următoarea  adresă  de  e-mail: 

………………………………………………………………………………………………………. 
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□  prin  poștă,  la  următoarea  adresă  (se  menţionează  adresa 
 de  corespondenţă) 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................  
 
 

DATA                                                                      SEMNĂTURA  
 
 
 
 
 


