 acord modficare dstnatar de lati alocatiedestat

Subsemnata(ul),

Nume si prenume

Cod numeric personal

Tmi exprim acordul cu privire la plata alocatiei de stat citre:

[ direct FIULUI/ FIICEI, avand
varsta de peste 14 ani

1 soTuLUI/ SOTIE!

Prin semnarea prezentei imi exprim acordul la Pprelucrarea de cétre ANPIS/AJPIS ARAD a datelor cu caracter personal cuprinse in confinutul
cererii gi a actelor anexate, ﬁind“infonnat’de‘s‘p‘re'faptul cd a(:gstea*vprfﬁ prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, s libera circulafie a acestordate.

R SRR S

Data: k Semnatura,

[ oo " Pentru informatii suplimentare putefi accesa pagina de web a AJPIS ARAD www.arad.mmanpis.ro.




