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CERERE
Doamnd/Domnule director al A.J.P.I.S Suceava
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Declar cd am fost informat c3 datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul §i pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. Am luat la cunostintd cd
informatiile din cererea depus3 si din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de AJPIS / ANPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data, Semndtura,

Informatii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe www.mmanpis.ro sau wWww.suceava.mmanpis.ro.



