SESIZARE

Subsemnatul(a) identificat(a) cu buletin de
identitate/carte de identitate seria nr. CNP ,
domiciliat(a) in jud. loc. str.
nr. bl. sC. ap. , salariat(a)/fost(a) salariat(a) in perioada
la cu sediul in
localitatea str. nr. bl. reprezentata prin

, nr. de telefon

Punct de lucru

Puncte de reper ale situarii in spatiu a sediului de firma sau a punctului de
lucru

Numar de telefon la care pot fi contactat(a) pentru informatii suplimentare:

Prin prezenta va relatez urmatoarele :

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
Imi exprim acordul ca I.T.M. Brasov, prin intermediul serviciilor/compartimentelor functionale sd
prelucreze datele mele cu caracter personal (CNP, adresa, nr.telefon, e-mail, asa cum sunt definite in
Regulamentul 2016/679/UE privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestora) prin mijloace automatizate sau manuale destinate
solutiondrii cererii pe care o adresez institutiei dumneavoastrd.
Md oblig sa furnizez datele personale solicitate pentru a-mi putea fi solutionatd cererea in termenul
prevdzut de lege.
Refuzul meu de a furniza datele personale determind imposibilitatea prestdrii serviciilor de cdtre I.T.M
Brasov, respectiv de a-mi rezolva cererea.
SUNT/NU SUNT de acord cu prelucrarea datelor cu carcacter personal in vederea solutiondrii
cererii mele.

Data: Semnatura




