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Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 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 
protecția datelor), informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv 
persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească. Dacă ați primit acest document în mod eronat, vă adresăm 
rugămintea de a returna documentul primit, expeditorului 

 

 Nr……../……………… 
 

Către 
 

CASA DE PENSII A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI 
 
Subsemnatul/a .........................................................................  domiciliat/ă în 

localitatea  ..........................., Str. ..........................., Nr. ............., Bl. .............,      

Sc. ........., Et. ............., Apt. ............, Judeţul (sectorul) ..................., născut/ă la data 

………….., având CNP .........................................., solicit eliberarea unei NOTIFICĂRI A 

CALITĂŢII DE NEASIGURAT ÎN SISTEMUL DE SECURITATE SOCIALĂ DIN ROMÂNIA, în vederea 

desfăşurării unei activităţi sezoniere în Germania. 

 Cunoscând consecinţele săvârşirii infracţiunii de fals în declaraţii prevăzute la art. 292 Cod 

Penal, declar pe proprie răspundere că: 

- nu sunt asigurat/ă în sistemul de securitate socială din România de la data de 

…………….…………. 

 - desfăşor / am desfăşurat / voi desfăşura activitate cu caracter sezonier în Germania în 

perioada ..................................................... 

 Anexez: 

- documentaţia din care reiese faptul că nu sunt asigurat/ă în sistemul de securitate 

socială din România. 

 
 

Data .....................      Semnătura ............................... 

 

 

 

 



 

 

 

DECLARAŢIE 

Privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal 

 

Subsemnatul(a) ..........................................................., cod numeric personal 
........................................, născut(ă) la data de ................................, în localitatea 
......................................., domiciliat(ă) în (sat, comuna, oraş, mun.) 
............................................str. ............................, nr. ............, bloc. ............., 
sc. .............., ap. ................, jud.. ....................., posesor al C.I. seria 
........................., nr. ........................., elibrată de ...................., la data de 
......................., DECLAR CĂ: 

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

Am fost informat(ă) ca datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru 
îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei. 

Am luat la cunostinţă că, informaţiile din prezenta cerere şi din actele depuse la aceasta, vor fi 
prelucrate de CPMB cu respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679/27 aprilie 2016 privind 
protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi 
privind libera circulaţie a acestor date.      

                                                                                                   Întocmit, 

                                                                            INSP. ELENA NICOLETA SANDA 

Data:                                                                                                 Semnatura: 


