
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a)...

Nr.......81oc.......Scara,........Etaj......Ap.......CNP......

beneficiar al indemnizatiei(stimulentului) de a p roba

mi-amincetarea ind em n izatiei(stim u le ntu lu

reluat a ctivitatea.

Prin prezento cerere sunteti sunt prelucrdte in scopul si pentru
inde p linireo dtributi ilor legdl e
Am luot la cunoptintd cd Si din octele ata$dte lu aceasto, vor fi
prelucr0te de AIPtS Regulamentului (UE) 20J6/679 privind

dotelor cu corocter personol, si libera$i
proteclia
circulotie o

S e m n ot u rd sol i cito ntu I u i.

Pentru informatrii suplimentare privind datele cu caracter personal puteli accesa pe www.mmanpis.ro
5au www.constanta.m man pis. ro

D4T4.........................




