
 

 

 

DECLARAŢIE 

 

 Subsemnatul/a ………………………………………………………….având  

C.N.P.……………………………………………..., posesor/e al actului de 

identitate ………..  seria………., numărul………………., eliberat de 

către……………………………………………, la data de ………………………., 

cu valabilitate până la data de …………………….., domiciliat/ă în 

…………………………………………, str………………………., nr……, 

bl……, sc……,et…….,ap……, Jud……………………, Telefon:………………., 

declar pe propria răspundere că am fost informat/ă că datele cu caracter personal 

sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atibuţiilor legale ale instituţiei. 

 Totodată, îmi exprim în mod expres şi neechivoc acordul  privind 

prelucrarea datelor personale  [    ] 

 Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea/declaraţia depusă şi din 

actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de instituţiile competente cu respectarea 

prevederilor Regulamentului ( UE) 2016/679, privind protecţia persoanelor fizice 

în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera  circulaţie a 

acestor date. 
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