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                                                                                                   CASA JUDETEANA DE PENSII                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                         SATU MARE
Către    

                   Casa Judeţeană de Pensii Satu Mare

   Subsemnatul/a______________________cu BI/CI seria___Nr_________

CNP__________________________prin prezenta vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă privind stagiul de cotizare necesar pentru___________________

*Sub sancţiunile falsului în acte publice declar că datele de mai sus sunt corecte si complete

     Data                                                                   Semnătura

DECLARATIE

Am fost informa(ă) cu privire la prevederile Regulamentului nr.679/27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat (ă) ca detele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca, informatiile din prezenta cerere si din actele depuse la aceasta, vor fi prelucrate de CPMB cu respectarea prevederilor Regulamentului nr.679/27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data:








Semnatura:

