
Către:         CENTRUL NAŢIONAL DE CARTOGRAFIE

În atenția:   Doamnei Director 

Subsemnatul/a ............................................................ domiciliat/ă în .................................., str. .............................................., nr. ....., bl. ....., sc. ....., ap. ....., sect. ....., jud. ...................................., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........, nr.............., CNP..................................., telefon/e-mail ............................................................, salariat/ă (fost salariat/ă) la Centrul Naţional de Cartografie (CNC)/ Institutul de Geodezie, Fotogrammetrie, Cartografie şi Organizarea Teritoriului (IGFCOT), în funcţia de .................................................., la serviciul/ secția ............................................................ de la data .................... până la data ..................., solicit eliberarea unei adeverinţe cu veniturile suplimentare realizate şi baza legală a acordării acestora, după cum urmează:
............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

Menționez că această adeverinţă îmi este necesară pentru: ...................................................................

Anexez în copie:

· copie a BI/CI

· mandatul legal (după caz)

Notă: Am luat la cunoștință despre faptul că adeverința solicitată va fi eliberată doar titularului sau mandatarului legal .

Declar că îmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulație a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor).

Data ____________




Semnătura ___________________

DOAMNEI DIRECTOR AL CENTRULUI NAŢIONAL DE CARTOGRAFIE

