
 

 

 

 

 

ACORD 

Privind modalitatea de comunicare a deciziilor 

 

 

Subsemnatul(a):…………………..…………………..……………………….., cod numeric personal 

…………………………………….., domiciliat(ă) în loc. ……………………………, str.  

………………………………………, nr. ………… , bloc. ………., sc. …….. ap. …..., jud. 

…………………..……………….., posesor al C.I. nr. …………………, eliberată de 

…………………………………………………. la data de …………….…………., 

 

 

 

Declar că: 

 

 

Am fost informat(ă) cu privire la modalitatea de comunicare a deciziei de acordare a 

indemnizației creștere copil și sunt de acord ca această decizie să îmi fie transmisă la 

următoarea adresă de e mail:  

 

………..………………………………………………………………………………. .  

 

( vă rugăm să completați citeț acest câmp). 

 

 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezentul document şi din actele ataşate la acesta, 

vor fi prelucrate de AJPIS Hunedoara cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 

2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu 

caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date. 

 

 

 

                      Data…………………………………..                                              Semnatura…………………………….. 

               

 


