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MINISTERUL MEDIULUI, APELOR ȘI PĂDURILOR 

GARDA FORESTIERĂ BRAŞOV 
Str. Ion Slavici, nr. 15A, mun. Braşov, jud. Brașov, CP 500398 

Tel: 0374/086796, Fax: 0368/434183 e-mail: gardaforestiera.brasov@gmail.com 
 
 
        

Garda Forestieră Braşov 

Nr.                                                   

 

Către, 

 

GARDA FORESTIERĂ BRAŞOV 

Braşov, Str.Ioan Slavici nr.15A, jud.Brașov, cod postal 500398 

e-mail: gardaforestiera.brasov@gmail.com, dpo.gdpr@gfbrasov.ro. 
 
 
 

CERERE 

pentru exercitarea dreptului de ștergere a datelor cu caracter personal 
 
 
 

În conformitate cu prevederile art. 17 din Regulamentul (UE) 679/2016 privind protecția 

persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera 

circulație a acestor date (Regulamentul General privind Protecţia Datelor - RGPD), prin prezenta îmi 

exercit dreptul la ștergerea datelor mele cu caracter personal care sunt prelucrate de către Garda Forestieră 

Braşov. În vederea obținerii unui răspuns, vă pun la dispoziție următoarele informații: 

 

1. DATE PRIVIND PERSOANA CARE SOLICITĂ INFORMAȚII 

 

Subsemnatul/a………………………………………….…CNP………………………………., act 

de identitate seria ……… nr…………………, cu domiciliul/reşedinţa în localitatea 

..................................…….., str. ......................................................., nr....................., bl. ......., sc. ......., 

ap…………….judeţ/sector......................................., telefon ..............................................., adresa de e-

mail ........................................................................ . 

În calitate de (vă rugăm să bifați căsuțele corespunzătoare calităţii dvs.):  

□ persoană vizată (Termenul ″persoană vizată″ este folosit pentru a desemna persoana fizică 

despre care se solicită informații prin prezenta cerere)  

□ reprezentant legal al persoanei vizate, conform documentului/actului atașat la prezenta 

cerere. 
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2. DATE PRIVIND PERSOANA VIZATĂ (se completează în situația în care persoana 

menționată la pct. 1 are calitate de reprezentant legal) 

 

Subsemnatul/a………………………………………….…CNP………………………………., act 

de identitate seria ……… nr…………………, cu domiciliul/reşedinţa în localitatea 

..................................…….., str. ......................................................., nr....................., bl. ......., sc. ......., 

ap…………….judeţ/sector......................................., telefon ..............................................., adresa de e-

mail ........................................................................ . 

 

3. PRECIZAŢI MOTIVUL EXERCITĂRII DREPTULUI LA ȘTERGERE (dată fiind 

natura sensibilă a datelor, art. 17 din RGPD impune anumite condiții care trebuie îndeplinite ca 

acest drept să fie luat în considerare. Vă rugăm expuneți motivul exercitării acestui drept și atașați 

documentele justificative) 
Bifați căsuța corespunzătoare: 

□     datele cu caracter personal nu mai sunt necesare pentru îndeplinirea scopurilor 

pentru care au fost colectate sau prelucrate; 

□ vă retrageți consimțământul în baza căruia are loc prelucrarea; 

□ vă opuneți prelucrării în temeiul art. 21 din RGPD; 

□ aveți dovezi că datele au fost prelucrate ilegal; 

□     datele cu caracter personal trebuie șterse pentru respectarea unei obligații legale 

care ne revine în temeiul dreptului Uniunii sau a dreptului intern; 

□ sunteți minor, reprezentați un minor, sau erați minor în momentul prelucrării datelor, iar 

datele au fost coletate în legătură cu oferirea de servicii ale societății informaționale. 
 

4. PRECIZAŢI CE INFORMAȚII DORIȚI SĂ FIE ȘTERSE 

 

Vă rugăm să descrieți informațiile care doriți să fie șterse și furnizați informații suficiente care 

ar putea să ne fie de ajutor în identificarea acestora. 

 

 

 

 

Vă rugăm să luați în considerare că, în anumite circumstanțe, când ștergerea datelor ar putea 

afecta exercitarea dreptului la exprimare și la informare, contravine unei obligații legale, contravine 

interesului public în domeniul sănătății publice, prelucrarea lor este necesară în scopuri de arhivare în 

interes public, în scopuri de cercetare științifică sau istorică ori în scopuri statistice, sau este necesară 

pentru constatarea, exercitarea sau apărarea unui drept în instanță, datele nu vor putea fi șterse. De 

asemenea, ne rezervăm dreptul să nu dăm curs cererii dumneavoastră în cazul în care considerăm 

cererile dumneavoastră în mod vădit nefondate sau excesive. 
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Doresc ca răspunsul să îmi fie comunicat: 

□ În format electronic, la următoarea adresă de e-mail: 

.................................................................................... 

□ Prin poștă, la următoarea adresă (se menționează adresa de corespondență) 

.........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

 

5. DECLARAȚIE 

Subsemnatul/a ……………………………………………………….., confirm faptul că 

informațiile furnizate de mine prin această cerere sunt reale și corecte, iar datele enumerate mai sus 

sunt singurele la care solicit accesul. Am fost informat că datele cu caracter personal furnizate prin 

prezenta cerere vor fi utilizate numai             în scopul soluționării cererii mele de acces la date cu caracter 

personal. 

Am luat la cunoștință prevederile art. 326 – Falsul în declaraţii şi art.327 – Falsul privind 

identitatea din Codul Penal și declar pe proprie răspundere că nu am avut și nu am  folosit alte nume și 

date în afara celor înscrise/atașate în/la prezenta cerere. 

Am înțeles că operatorul de date cu caracter personal trebuie să confirme identitatea mea/a 

persoanei vizate și că, în scopul clarificării datelor personale corespunzătoare, ar putea fi necesar să 

furnizez ulterior și alte  informații necesare soluționării prezentei cereri. 

Am înțeles că termenul de răspuns la prezenta cerere se va calcula din momentul în care vor fi 

îndeplinite condițiile de mai sus. Am luat la cunoștință faptul că lipsa răspunsurilor exacte la toate 

întrebările din formular sau necompletarea corectă a acestora face imposibilă obținerea informațiilor 

solicitate. 
 

Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi măsurile legale pentru a primi, în termenul legal de 

30 de zile, informaţiile solicitate în baza Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor 

fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 

date. 

Atașez prezentei cereri următoarele documente, în copie certificată olograf cu originalul: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

DATA SEMNĂTURA 

 


