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DECLARATIE

Subsemnatul/a................ e ,incalitatede .................. al
R AR i s s s s SRR B REE domiciliat in localitatea

.............................. G CNP. i eeiie e eeeeee . e, declar ca:
0 Am permis de conducere
[] Nu am permis de conducere

[0 Am predat permisul de conducere 1a............cccueevvvveerevnnnennnn, , in data

Sunt de acord [_] / Nu sunt de acord [ ] cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal, necesare in vederea
indeplinirii unor obligatii legale, care ii revin operatorului de date, pentru efectuarea unor operatiuni, in conditii de
siguranta si numai in interesul meu, asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter
personal, cu sau fara utilizarea mijloacelor automatizate, cum ar fi — colectarea, inregistrarea, organizarea,
structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, transmiterea catre alte autoritati
sau organisme publice, diseminarea sau punerea la dispozitie in orice alt mod, alinierea sau combinarea,
restrictionarea, stergerea sau distrugerea acestora, in conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind masurile
de punere in aplicare a Regulamentului UE nr. 697/2016 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura



