Cerere adeverintd locuinta nesubventionata

Doamna Director

Subsemnatul(a)
domiciliat in Braila, Str.
nr. , bl. , SC. , etaj , ap. , varog,

prin prezenta, eliberarea unei adeverinte din care sa reiasa ca nu
beneficiez de locuinta sociala sau ANL, fiindu-mi necesara la U.M. nr.

Tel.

Data Semnatura

Chitanta nr./data

Imi exprim consimtamantul ca SUPAFLC Brdila, sd colecteze si si utilizeze datele mele cu
caracter personal, prin toate mijloacele destinate gestionarii documentelor si evidentelor specifice
serviciului si in raporturile cu institutiile abilitate. Am luat la cunostintd ca aceste date vor fi tratate
confidential si ca imi pot exercita toate drepturile prevazute de Regulamentul UE 2016/679, privind
utilizarea datelor cu caracter personal a Persoanelor si libera circulatie a acestor date cu modificarile si
completarile ulterioare si consimt sa-mi fie retinuta o copie a documentelor justificative. Am inteles ca
refuzul prelucrarii datelor mele cu caracter personal poate conduce la imposibilitatea prestarii
serviciilor de catre SUPAFLC Brdila.
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