
                                                       C E R E R E 

 

                                Subsemnatul(a)____________________________ _______________  

 

pensionar(a) cu dosarul nr. ______________ CNP -__________         _________________ 

 

tel:     cu domiciliul în _____________ strada ___________  _________________ 

 

nr._____ Bloc__       __  scara______ etaj______ apartament __  ___ vă rog a-mi aproba eliberarea   

 

TALOANELOR DE CĂLĂTORIE  pentru anul ____ pe care nu le-am primit. 

   

Menționez că mai beneficiez și de pensie cu DOSAR  NR    _____         și  indemnizație veteran  de   

 

război  la DOSAR  ________________. 
 

Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de Casa Județeană de Pensii Brăila, în conformitate 

cu Regulamentul 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 

protecţia datelor), în vederea soluționării cererii. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei legal justificat. 

Vă puteți exercita dreptul de acces la date, rectificare, ștergere, restricționare și/sau opoziția prelucrării în condițiile 

RGDP nr. 679/2016 printr-o cerere scrisă, semnată și datată depusă la sediul unității noastre. 
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