Domnule Director,

Subsemnatul(a)_____________________________________,CNP ____________________, domiciliat(a) in Ploiesti,   str. _____________________________, nr. ______, bl. _____,  sc. ______, et. _______, ap. _____, telefon__________________, vă rog să îmi eliberați ancheta socială întocmită conform prevederilor Anexei nr.10 la H.G. 181/2024 pentru aprobarea normelor de aplicare a Legii nr. 360/2023 privind sistemul public de pensii, în vederea completării documentației necesare solicitării pensiei de invaliditate.

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr.679/27.04.2016  privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi  privind libera circulatie a acestor date, si ca:
· Sunt de acord  ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate in vederea realizarii demersurilor intreprinse pentru solutionarea prezentei cereri;
· Sunt de acord cu prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice si sa  fie arhivate potrivit legislatiei aplicabile;
· Mi s-a comunicat ca refuzul furnizarii datelor de identificare conduce la clasarea solicitarii ca anonima.



      Data ______________________                                           Semnătura ______________________
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