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FORMULAR DE SESIZARE/ RECLAMATIE

privind prelucrarea datelor cu caracter personal

&‘fj Program Sandtate

Acest formular poate fi utilizat pentru a semnala o posibila problema privind modul in
care sunt prelucrate datele cu caracter personal in cadrul proiectului ROCCAS 4 NV
— Organizarea de programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament precoce al cancerului colorectal in regiunea Nord Vest — etapa a ll-a.
Completarea formularului nu afecteaza dreptul de a va adresa ANSPDCP sau
instantelor competente.

A. DATE DE INREGISTRARE — COMPLETATE DE OPERATOR

Numar de inregistrare

Data si ora primirii / / ,ora

Canalul de primire 0O E-mail O Formular O Posta O Telefonic O Verbal O Altul:

Persoana care a inregistrat

Termen intern de raspuns

B. DATELE PERSOANEI CARE FORMULEAZA SESIZAREA/RECLAMATIA
Nume si prenume:

Calitatea:

] Persoana vizata

[0 Reprezentant al persoanei vizate
[0 Membru al echipei proiectului

[0 Personal medical

O Partener/furnizor

[ Alta persoana:
Daca actionati prin reprezentant, numele persoanei reprezentate:

Documentul care dovedeste reprezentarea, daca este necesar:

Date de contact si canal preferat pentru raspuns:
E-mail:

Telefon (optional):

Adresa postala (numai daca solicitati raspuns postal):

[0 Doresc raspuns prin e-mail
0 Doresc raspuns prin posta
1 Alt canal:
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C. OBIECTUL SESIZARI/RECLAMATIEI
Bifati una sau mai multe situatii:
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[0 Lipsa sau caracterul neclar al informarii

[0 Colectarea unor date care nu par necesare

[0 Utilizarea datelor intr-un alt scop

] Date inexacte sau neactualizate

[0 Pastrarea datelor pentru o perioada nejustificata

[0 Acces ori divulgare neautorizata

O Transmiterea datelor catre un destinatar gresit

O Pierderea ori indisponibilitatea datelor/documentelor

O Nerespectarea confidentialitatii

O Nemultumire privind modul de solutionare a unei cereri privind drepturile
O Alta situatie:

Nota interna: daca sesizarea reprezinta o cerere de exercitare a drepturilor
prevéazute la art. 15-22 GDPR, aceasta se inregistreaza si se gestioneaza si potrivit
procedurii distincte privind drepturile persoanelor vizate.

D. DESCRIEREA SITUATIEI
Descrieti situatia, persoanele/structurile implicate si modul in care ati aflat despre

aceasta:

Data sau perioada la care se refera situatia, daca este cunoscuta:

Locul, activitatea, documentul sau sistemul implicat, daca este cunoscut:

E. DATELE CU CARACTER PERSONAL LA CARE SE REFERA SESIZAREA
O Date de identificare: nume, prenume, data nasterii, CNP etc.

O Date de contact

O Date privind eligibilitatea/apartenenta la grupul-tinta
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OO Date privind sanatatea
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OO Date financiare

O Fotografii/inregistrari audio-video
[0 Date de autentificare ori loguri

OO0 Documente justificative

0 Nu cunosc

O Alte date:

Persoanele ale caror date sunt vizate, daca sunt cunoscute:

F. DEMERSURI ANTERIOARE $I REZULTATUL SOLICITAT
00 Nu am sesizat anterior aceasta situatie

O Am sesizat anterior operatorul/partenerul la data de / /
Numar de inregistrare sau persoana contactata, daca exista:

Raspunsul primit, daca exista:

Ce rezultat sau clarificare solicitati:

G. DOCUMENTE ANEXATE

O Corespondenta relevanta

0 Capturi de ecran

[0 Copii ale documentelor relevante
1 Dovada reprezentarii

1 Alt document:

1 Nu anexez documente

Atentie: nu transmiteti copii ale actului de identitate, documente medicale
integrale, parole sau alte date care nu sunt necesare analizarii sesizarii. Datele
nerelevante trebuie mascate, daca este posibil.
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H. CONFIRMAREA PERSOANEI CARE FORMULEAZA SESIZAREA

Confirm c& informatiile furnizate sunt corecte in masura cunostintelor mele. inteleg
ca pot fi solicitate clarificari sau informatii suplimentare strict necesare analizarii
situatiei.

Nume si prenume:

Data:

Semnatura, numai pentru formularul depus pe suport hartie:

Lipsa semnaturii nu impiedica inregistrarea unei sesizari primite prin e-mail, telefonic
sau verbal.

I. INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR DIN FORMULAR

Operator: INSTITUTUL REGIONAL DE GASTROENTEROLOGIE — HEPATOLOGIE
,PROF. DR. OCTAVIAN FODOR” CLUJ-NAPOCA. Datele din formular sunt
prelucrate pentru inregistrarea, analizarea si solutionarea sesizarii, pentru
comunicarea raspunsului si pentru demonstrarea respectarii obligatiilor privind
protectia datelor. Temeiul juridic va fi cel stabilit de operator pentru acest scop, in
special art. 6 alin. (1) lit. c) si/sau e) GDPR, dupa statutul si obligatiile sale. Datele
pot fi comunicate persoanelor si entitatilor implicate in solutionare, in limita
necesara, precum si autoritatilor competente, cand exista o obligatie legala. Datele
se pastreaza conform matricei de retentie aprobate.

Persoana beneficiaza de drepturile prevazute de GDPR si poate contacta DPO la:
tel. +40746993391, email: gdpri1@sistemdecontrol.ro.

De asemenea, poate depune plangere la ANSPDCP.
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SECTIUNE INTERNA DE DIRECTIONARE
Aceasta sectiune nu se completeazé de persoana care formuleaza sesizarea.
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incadrare preliminara:
O Sesizare/reclamatie privind prelucrarea

O Cerere de exercitare a drepturilor — directionata la procedura art. 12—-22
0 Posibil incident de securitate — activata imediat Anexa 2
O Aspect care nu priveste date cu caracter personal

[0 Sesizare mixta — se deschid fluxurile aplicabile
Data si ora directionarii:

Persoana/echipa responsabila:

Masura imediata, daca este cazul:

Observatii privind termenul aplicabil:

“Harps

IRGH




