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Cerere privind restricționarea prelucrării datelor personale  
 
 

                                   Către Proleg Guard Securite S.R.L. 

    
 
 
      Subsemnatul / Subsemnata...............................................................(numele și prenumele), 

identificat cu CNP:..........................................., având calitatea de .............................................., în 

temeiul art. 18 din REGULAMENTUL (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European 

și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal și privind libera circulație a acestor date, solicit restricționarea prelucrării datelor 

personale deținute de Proleg Guard Securite S.R.L. datorită următorului / următoarelor 

motive:....................................................................................................................... 

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

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

      Faţă de cele de mai sus, vă rog să dispuneţi ca informaţiile privind măsurile dispuse 
potrivit solicitării formulate să-mi fie comunicate la: - adresa de corespondență: loc. 
______________, str. ________________, nr. ____, bloc ___, scara ___, apartament ___, jud. 
_________, cod postal____________;  

- adresă de e-mail:.......................................... 

 
 
Mențiuni: 

Dacă Cererea este depusă prin reprezentant, se vor menţiona datele de identificare ale 
acestuia şi se va anexa împuternicirea, în original la prezenta. 

__________________________________________________________________________ 

 

Declar pe propria răspundere că datele completate în prezenta cerere sunt reale și corecte. 

 
 
 
Data......................................                                            Semnătura.............................................. 
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