SE APROBA
PRESEDINTE,

IMPUTERNICIRE

Subsemnatul/a

domiciliat/a
in str. \\
bloc , scara , etaj , ap. , sector/judet telefon

membru al Asociatiei pentru Ajutor de Deces si C.A.R. a Pensionarilor si Salak«\

Transporturi, Comunicatii si alte Sectoare ale Economiei avand nr. matrlcol

imputernicesc pe dnl. /dna

ca sa-mi ridice ajutorul de deces ce mi se cuvine dupé/;z(ea mea, domiciliat/a in

str. /N nr

, scara , etaj , ap. , sector/judet A
Susnumitul/a se legitimeaza cu Buletinul/Cartea de | i a Nr. / >

eliberat/a de sectia de politie nr.

CNP.__/_ /_ [/ 4 1 1 0]

bloc

Drept pentru care semnez prezenta imputernicire.

Data: atyra,




CONSIM'[AMANT PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

CONFORM dispozitiilor regulamentului (UE) nr. 679 /2016 al Parlamentului European si al

Consiliului - regulamentul general privind protectia datelor, prelucrarea datelor dumneavoastrd cu
caracter personal, furnizate in calitate de membru al Asociatiei este legald numai in conditiile in
care vd exprimafi consimfdmantul pentru aceasta prelucrare.

REFUZUL dumneavoastrd de a va da consimtamantul (acordul) cu priv,

datelor cu caracter personal care va privesc conduce la imposibilitatea de a
serviciile oferite de institutia noastra.

a prelucrarea

SCOPUL prelucrarii datelor cu caracter personal al membrilor Asociatiei:
- gestiunea economico - financiara

- servicii financiar - bancare

- colectare debite / recuperare creante
- resurse umane

In situatia in care nu mai doriti sa beneficiati de servi
sa va retrageti consimtamantul (acordul ) cu privire la prg
caracter personal, odatd. cu completarea cererii de retragers
consemnare a contributiei la sectia A.D.

D - NU - sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter persongl

Numele si Prenumele Semnatura ,

('scrise citet ) /—\




