MINISTERUL MUNCII
SI PROTECTIEI SOCIALE

EICNPP

CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE

Nr........ Lo,
Catre
CASA DE PENSII A MUNICIPIULUI BUCURESTI
SUDSEMNATUL/A  cetttiiiiit it ettt eeenaeeenanneeeennnees domiciliat/a 1in
localitatea ........ccoeviiiiiiinn.... ] 1 , Nro , Bl. i ,
SC. vevnnnn. , Ete el , Apt. ool , Judetul (sectorul) ................... , hascut/a la data
............. ., avlnd CNP ....eeiiieiiiiieiaieeeiseaeeeeenenn..., solicit eliberarea unei NOTIFICARI A

CALITATII DE NEASIGURAT IN SISTEMUL DE SECURITATE SOCIALA DIN ROMANIA, in vederea
desfasurarii unei activitati sezoniere in Germania.

Cunoscand consecintele savarsirii infractiunii de fals in declaratii prevazute la art. 292 Cod
Penal, declar pe proprie raspundere ca:

- nu sunt asigurat/a in sistemul de securitate sociala din Romania de la data de

- desfasor / am desfasurat / voi desfasura activitate cu caracter sezonier in Germania in
perioada .......ooiiiiiii s

Anexez:

- documentatia din care reiese faptul ca nu sunt asigurat/a in sistemul de securitate

sociala din Romania.

Data ...ooveeeiaaaaannnn. SeMNALUIA voeeeieiiieieeeeeeeennnnens

Serviciul Stagii

Calea Vitan nr.6. Sector 3, Bucuresti
Tel.: +4 021 326.05.56, fax:021.326.05.41
bucuresti.secretariat@cnpp.ro

www.cpmb.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 si 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 Tn acest document sunt confidentiale. Acestea sunt destinate exclusiv
persoanei/persoanelor mentionate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate sa-l primeasca. Daca ati primit acest document in mod eronat, va adresam
rugamintea de a returna documentul primit, expeditorului




DECLARATIE

Privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

SUDSEMNATUI(E) e , cod numeric personal
........................................ , nascut(a) la data de ............cevvvvvenvvennnn...., In localitatea
....................................... , domiciliat(a) in (sat, comuna, oras, mun.)
............................................ ] | (P 1| SRR o | [o]o
o s AP i . Jud.. , posesor al C.l. seria
......................... , Nl ievieiiiiiiiiieinnnnn..., elibrata de ...................., la data de
....................... , DECLAR CA:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului nr.679/27 aprilie 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) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat(a) ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca, informatiile din prezenta cerere si din actele depuse la aceasta, vor fi
prelucrate de CPMB cu respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679/27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date.

Data: Semnatura:



