
S E S I Z A R E 
 
 
 Subsemnatul(a) ______________________________identificat(ă) cu buletin de 
identitate/carte de identitate seria___________nr.__________CNP____________________, 
domiciliat(ă) în jud. _______________ loc.___________________str. ______________________ 
nr._____bl.______sc._____ap.____, salariat(ă)/fost(ă) salariat(ă) în perioada _______________ 
la______________________________________________________________cu sediul în 
localitatea ___________________ str._______________ nr. ______ bl._____ reprezentată prin 
________________________________________, nr. de telefon ____________________________ 
 
 Punct de lucru ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 Puncte de reper ale situării în spațiu a sediului de firmă sau a punctului de 
lucru_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 Număr de telefon la care pot fi contactat(ă) pentru informații suplimentare: 
__________________________________________________________________________________ 
 Prin prezenta vă relatez următoarele : 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
DECLARAȚIE  DE  CONSIMȚĂMÂNT 

Îmi exprim acordul ca I.T.M. Brașov, prin intermediul serviciilor/compartimentelor funcționale să 
prelucreze datele mele cu caracter personal (CNP, adresa, nr.telefon, e-mail, așa cum sunt definite în 
Regulamentul 2016/679/UE privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor 
cu caracter personal si libera circulatie a acestora) prin mijloace automatizate sau manuale destinate 
soluționării  cererii pe care o adresez instituției dumneavoastră. 
Mă oblig sa furnizez datele personale solicitate pentru a-mi putea fi soluționată cererea în termenul 
prevăzut de lege. 
Refuzul meu de a furniza datele personale determină imposibilitatea prestării serviciilor de către I.T.M 
Brașov, respectiv de a-mi rezolva cererea. 
SUNT/NU SUNT de acord cu prelucrarea datelor cu carcacter personal în vederea soluționării 
cererii mele. 
 
 

Data:________________                                                     Semnătura_____________________ 


