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Nr. de intrare……………../……….……...   

  

Către: Insurance company Instinct АD, având CUI: 207335761, cu sediul social și 
adresa de administrare or. Sofia, cod poștal 1324, regiune „Lyulin“, cartier rezidențial „Lyulin“ 7, 
bul. "Jawaharlal Nehru" Nr. 28, еt. 3  

Cerere de exercitare a drepturilor privind protecția datelor cu 
caracter personal 

Informații despre persoana vizată:  

Nume, prenume*1 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________   

CNP / NPS / data nașterii**______________________ carte de identitate Nr._______________________,  
eliberată la _______________________ de către ______________________, adresa de corespondență: 
_____________________________________________________________, 
(în cazul în care nu este indicată nicio adresă de corespondență, a se indica o adresă permanentă) 

 telefon de contact:  __________________________, 

 

reprezentat de ☐ în persoană sau prin: ☐ reprezentant legal printr-o procură cu încheiere de 
autentificare Nr. …………………./………………………..…..      

Nume, prenume*1_____________________________________________________________   

_______________________________________________________  
  CNP / NPS / data nașterii**1_____________________, carte de identitate Nr.____________________, 
eliberată la _______________________ de către ______________________, adresa de corespondență: 
___________________________________________________________________________________  
(în cazul în care nu este indicată nicio adresă de corespondență, a se indica o adresă permanentă) telefon 
de contact: __________________________,  
 

în calitatea mea de: ☐ client prezent /fost ☐ angajat prezent/fost ☐ altele: (a se preciza) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
 

Aș dori să îmi exercit dreptul de a: (Vă rugăm să specificați dreptul pe care doriți să îl exercitați și 
informațiile/activitățile de prelucrare la care se referă cererea, astfel încât să putem răspunde solicitării 
dumneavoastră) 

 
1 *Informațiile vor fi utilizate pentru a vă identifica și contacta în mod corespunzător. Insurance company Instinct АD  vă poate solicita să 
furnizați informații suplimentare necesare pentru a vă confirma identitatea.   
**Data nașterii se completează în cazul în care solicitantul nu are CNP/NPS.   
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Aș dori să primesc un răspuns la solicitarea mea:  
☐ la adresa de corespondență: 
......................................................................................................................................  
☐ la adresa electronică: 
......................................................................................................................................  

  

Dată:__________________________        Semnătura solicitantului:_________________________ 
(a se completa de către Funcționarul administrativ)   

  

Primit: _______________________             Semnătura angajatului:________________________ 
(a se completa de către Funcționarul administrativ)  

  

În termen de o lună de la primirea cererii, Insurance company Instinct AD vă va notifica, la adresa dumneavoastră 
preferată, cu privire la măsurile luate în legătură cu cererea. Dacă doriți să vă exercitați mai multe drepturi, vă rugăm 
să indicați ordinea în care cererile dumneavoastră vor fi examinate și puse în aplicare. În cazul în care numărul și 
complexitatea cererilor pe care le-ați formulat necesită o examinare mai detaliată, termenul poate fi prelungit cu încă 
două luni, fapt care vă va fi notificat în timp util. 

Datele cu caracter personal furnizate în legătură cu examinarea acestei cereri sunt prelucrate în legătură cu obligația 
noastră legală de a vă identifica. Prelucrarea este efectuată după cum urmează: 

• Scopurile prelucrării - examinarea și răspunsul la cererea dumneavoastră, precum și identificarea dumneavoastră; 

• Categorii relevante de date cu caracter personal - acestea sunt cele trei nume, CNP, adresa permanentă, adresa de 
corespondență, numărul cărții de identitate, data eliberării, locul eliberării, autoritatea emitentă, numărul de telefon 
mobil, adresa de e-mail; 

• Destinatarii datelor dumneavoastră - persoanele care primesc, prelucrează și/sau răspund la solicitarea 
dumneavoastră, precum și cei care întrețin sistemele informatice ale Societății; 

• Datele pe care le-ați furnizat nu vor fi divulgate terților și nu vor fi transferate în afara UE; 

• Temeiul prelucrării datelor dumneavoastră - interesul legitim în protejarea intereselor companiei;  

• Perioada de stocare a datelor dumneavoastră - nu mai puțin de doi ani, după care acestea vor fi distruse dacă nu există 
niciun alt motiv pentru care datele dumneavoastră să continue să fie stocate; 

• Drepturile pe care le aveți - dreptul de a accesa, rectifica sau șterge datele cu caracter personal sau de a restricționa 
prelucrarea, precum și dreptul de a vă opune prelucrării, dreptul de a depune o plângere la Comisia pentru protecția 
datelor cu caracter personal și dreptul la portabilitatea datelor. 

Informații mai detaliate privind drepturile dumneavoastră și modul în care le puteți exercita pot fi găsite în Politica de 
confidențialitate a societății, disponibilă pe site-ul web: https://instinct-insurance.com/privacy 


