PENSIT RESTANTE

SE APROBA VIZAT

DIRECTOR EXECUTIV CONTROL FINANCIAR
DOMNULE DIRECTOR

SUBSEMNATUL/A

DOMICILIAT IN

CNP TEL:

PENSIONAR CU DODSAR NR RO _ VA ROG A-MI

APROBA RESTITUIREA PENSIEI CUVENITE PE LUNILE:

PE CARE NU AM INCASAT-O DIN URMATOARELE MOTIVE:

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