DECLARAȚIE
Subsemnatul (a)____________________________________________________
Domiciliat(ă) în loc. _________________________, str. _________________________ nr. _____, bl. _______, sc. _____, ap. _______ cu CNP_____________________________ telefon __________________ și decizie de pensionare nr. ___________________.

Prin prezenta declar că nu mai frecventez cursurile școlare.
          Declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în concordanţă cu prevederile Regulamentului(UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date (Regulamentul general privind protecţia datelor).
Satu Mare                                                                                  Semnătura

Data _______________                                                                 ________________

