
Nr._____/____________2023

                                                               DOMNULE  PRIMAR,

    Subsemnatul/Subsemnata ______________________________cu domiciliul in localitatea _______________________________, comuna Duda Epureni , judetul Vaslui , identificat cu CI/BI seria ___ nr._____________, eliberat de SPCLEP ______________la data de ____________prin prezenta solicit eliberarea unei adeverinte privind Legea 416/2001, Legea 277/2010,Legea 61/1993 , indemnizatii dizabilitati,  fiind necesara la _______________________________ .

Data ______________2023                                                                                       Semnatura, 




                                                     DECLARAŢIE



Subsemnatul ________________________________prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției.
Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de Primaria Duda Epureni cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016  privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date.


   Data                                Semnătura solicitantului
  _____________                        ________________________




