ASOCIATIA CASA DE AJUTOR RECIPROC - S.L.I. VRANCEA

FOCSANI, STR. EROILOR, NR. 2, COD 620034
Tel./Fax : 0237/223.550
E-mail: sli_vrancea@yahoo.com

SE APROBA
Consiliul director
Presedinte
CERERE DE INSCRIERE
Nr. din data de

Subsemnatul(a) :
domiciliat(a)in , Str. :
nr. , bloc , scara , ap. , jud. :
nascut(d) 1n localitatea , judetul :
la data de , Fiul (fiica) lui si al
, cod numeric personal (CNP) :
posesor al B.I./C.I. seria , Ir. , eliberat(a) de Politia :
la data de , e-mail , tel. ,
incadrat la , Str. ,
nr. __, in functia de , va rog sa ma inscrieti ca membru

al Asociatiei C.A.R. —-S.L.I. VRANCEA. Am luat la cunostinta de statutul Asociatiei C.A.R. —
S.L.I. VRANCEA si ma oblig sa respect prevederile lui, hotararile Adundrii generale a membrilor
Asociatiei C.A.R. -S.L.I. VRANCEA si ale Consiliului Director si sa anunt orice schimbare a
locului de munca sau a domiciliului.

Sunt de acord sa achit lunar suma de lei, reprezentand contributia lunarda la
constituirea fondului social personal. In egald masura sunt de acord ca unitatea in care functionez
sa imi retina lunar, pe statul de plata, din drepturile salariale, respectiva suma de bani, precum si
ratele la imprumuturile pe care le voi contracta, atunci cand va fi cazul.

DISPOZITIE TESTAMENTARA CLAUZA DE iIMPUTERNICIRE
(valabila dupa decesul titularului) (valabila pe timpul vietii titularului)
Numele si prenumele Numele si prenumele
Locul si data nasterii Locul si data nasterii
Semnatura titularului Semnatura titularului
Subsemnatul/a, , Imi

exprim consintdmantul pentru colectarea, stocarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal
mai sus mentionate de catre ASOCIATIA C.AR. - S.L.I. VRANCEA si declar in mod explicit ¢ am luat
la cunostinta drepturile care imi sunt conferite de Legea nr.677/2001 pentru protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.

Data: Semnatura:




