CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE




ANEXA 2

CASA TERITORIALA DE PENSII BRAILA





       ACT ADITIONAL 



   Nr………… din ziua……. luna……. anul…….
Pentru asiguratul:

Numele si prenumele : …………………………………………………...
Codul numeric personal : ………………………………………………...

Incepand cu data de :  zi……. luna…….. anul…….
in Contractul de asigurare sociala nr. ………… din ziua……luna…..

anul……, au survenit urmatoarele modificari :

· venitul asigurat : ………………………….
· cota de contributie: ……………………….
· cuantumul contributiei de asigurari sociale : ………………………….
· contul bancar in care se face plata: RO70TREZ15122210304XXXXX;
· modalitatea de plata : prin casierie/ prin banca;

· termenul de achitare al contributiei : lunar, pana pe data de 25 a lunii urmatoare pentru luna curenta.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în scop legal de către Casa Judeţeană de Pensii Brăila, în conformitate cu prevederile Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE.

Prezentul act aditional a fost intocmit in doua exemplare, cate unul pentru fiecare parte.


Semnatura asiguratului,


Semnatura asiguratorului,


……………………….


………………………….

