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MENTIUNI

Declar ca mi-au fost aduse ia cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privingd
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal precuim si

privind libera circulatie a acestor date, si ca:

Sunt de acord ca dalele cu caracier personal sa fis prelucrate in vederea realizarii demersurilor
intreprinse pentru solutionarea prezentei cer ert;

I Sunt de acord cu prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice si sa

fie arhivate potrivit legislatiei aplicabile;Mi s-a comunicat ca refuzul furnizarii datelor de
identificare conduce la clasarea solicitarii ca anonima

DATA,

SEMNATURA,



