SE APROBA VIZAT CFP
DIRECTOR EXECUTIV

Domnule Director,

Subsemnatul(a).....ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieesreieeossessscossssssscss
CINP...oeereernrecsnreccsssosssssssassssssassssssnsassssssnnnses LEICTOMNI  rrviviuiieniiiniieenineccccneccacnns
fiul / fiica / sotul / sotia defunctului «....coceevvennieinniennniniiiniiiniinaieneiccecssnicsnneinnee
vd rog a-mi aproba eliberarea unei imputerniciri pentru ridicarea pensiei /
indemnizatiei pe luna............cooueeeeeccccc la dosarul nr.c..oooonniiniinniennne

Data decesului....ooveeinninnennnnn. .

Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de Casa Judeteand de Pensii Brdila, in
conformitate cu Regulamentul 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulagie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), in vederea solutiondrii cererii. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui
temei legal justificat. V& puteti exercita dreptul de acces la date, rectificare, stergere, restrictionare si/sau opozitia
prelucrarii in conditiile RGDP nr. 679/2016 printr-o cerere scrisd, semnata si datata depusd la sediul unitatii noastre.

Data Semnatura



