







                    Nr._____     /_______________               
CERERE DE DATE STATISTICE
	Datele de identificare ale solicitantului


Persoana fizica  FORMCHECKBOX 
       Persoana juridica   FORMCHECKBOX 
   

Numele_______________    Prenumele ________________      BI / CI    ______ | ___________











   seria         numar
Cod Numeric Personal   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Datele de identificare ale organizaţiei reprezentate

Denumire ____________________________________________________________________________

Adresa:

Str._______________________  Nr. _______  Bl/Sc/Et/Ap ____________________________________

Localitate __________________ Sector ________  Judet ______________________________________

CUI _______________________ Cod Reg. Comertului    ______________________________________

Tel:  ____________________ Fax ________________ Email ___________________________________

Cont IBAN __________________  Deschis  ________________________________________________

                                                          la banca

Descrierea solicitării de date
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Perioada pt. care se solicită datele(indicaţi,după caz, luna şi anul de început şi de sfârşit,seria de ani,luni etc.)
____________________________________________________________________________________________

Pentru comunicarea termenului de livrare a datelor şi a eventualelor costuri implicate, vă rugăm să completaţi numele şi prenumele persoanei de contact şi numărul de telefon
Numele si prenumele  ______________________________  Tel: ________________________________

D.R.S. Olt prelucreaza datele Dvs. cu caracter personal exclusiv în cadrul dispoziţiilor legale cu privire la protecţia datelor cu caracter personal. Acestea sunt dispoziţiile Legii nr. 226/2009 şi Regulamentului UE 679/2016 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date precum şi dispoziţiile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private.Salariaţii şi împuterniciţii noştri au obligaţia de a respecta dispoziţiile cu privire la protecţia datelor conform normelor legale si NU intentioneaza transferarea acestora catre o alta companie . Prin semnatura dumneavaostra pe cererea de solicitare ,va exprimati acordul fata de cele prezentate mai sus.
Numele si prenumele _________________________________ Tel: _____________________________

Data Completarii    ____________________   Semnatura  _______________________






     Email :  _________________________
