
MODEL DE CERERE (pentru exercitarea dreptului de ștergere a datelor cu caracter personal) 

Către 

Primăria Municipiului Arad  
Adresa: 310130 ARAD, Bulevardul Revoluției nr. 75, Jud. Arad 

Subsemnatul/Subsemnata ________________________________________________ (numele şi prenumele) 
CNP1 _____________________________ , cu domiciliul/reședința în ____________________________ str. 
____________________________________________________ nr. ______ bl. ______ sc. ______ ap. ______ telefon 
_____________________________ (opțional), adresa de e-mail ___________________________________________ 
(opțional), în temeiul 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), vă rog să 
dispuneți măsurile legale pentru ca datele cu caracter personal care mă privesc 
_______________________________________________________________________________________________________ , 

(se enumeră datele respective) 

să fie șterse deoarece 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 (se taie variantele necorespunzătoare). 

Anexez în original/copie următoarele acte ce constituie temeiul cererii mele: 
_______________________________________________________________________________________________________ . 

Față de cele de mai sus, vă rog să dispuneți ca informațiile privind măsurile solicitate în baza 
Regulamentului (UE) 2016/679 să-mi fie trimise la următoarea adresă2(opțional) 
___________________________________________________________ la următoarea adresa de e-mail 
(opțional) ___________________________________________________ prin intermediul serviciului de 
corespondență (opțional) ____________________________________________________________ . 

                       DATA                                                                                   SEMNĂTURA 

           ____________________                                                      _______________________________ 

Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului 
(UE) 2016/679 

 
1 Este necesară indicarea codului numeric personal, pentru identificarea dumneavoastră facilă și exactă în bazele de date 
gestionate la nivelul Primăriei Municipiului Arad. 
2 Este necesară menționarea unei adrese de corespondență, în vederea comunicării modalității de soluționare a cererii 
dumneavoastră 
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