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$1 PROTECTIEI SOCIALE

CASA NATIONALA DE PENSH PUBLICE

Casa Judeteana de Pensii Salaj

DECLARATIE

Nume si prenume Initiala tatalui
CNP

Domiciliu (adresa din cartea de identitate)

» Declar pe propria raspundere ca adresa de corespondent este identica cu
cea de domiciliu.

- Declar ca adresa de corespondenta este urmatoarea:

O Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal sa se faca in conditiile Regulamentului
(UE) nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date, cu modificirile $i completarile ulterioare.

Data Semnatura

Informatiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse in acest document
si/sau dosar sunt confidentiale.

Casa Judeteana de Pensii S3laj

B-dul Mihai Viteazul, nr, 85, Zal3u, judetul Silaj
Tel.: +4 0260 622145 Fax: +4 0260 660831
e-mail: public@cjpsalaj.ro

www.cjpsalaj.ro

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), informatiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse in acest document sunt confidentiale. Acestea sunt destinate exclusiv
persoanei/persoanelor mentionate ca destinatar/destinatari §i altor persoane autorizate s3-1 primeasca. Dac3 ati primit acest document in mod eronat, vi adresim
rugamintea de a returna documentul primit, expeditorului




