MINISTERUL AFACERILOR INTERNE

CORPUL NATIONAL AL POLITISTILOR

APROB,
PRESEDINTE
ADEZIUNE

Subsemnatul(a) ,CNP
fiul (fiica) lui si a :
nascut(a) la in localitatea , judetul

(sectorul) __, domiciliat in localitatea ,Strada
nr. , judetul (sectorul) , incadrat politist — cu

gradul profesional, la (compartiment, birou, serviciu)

din , telefon ,

email solicit dobandirea calitatii de membru al

Corpului National al Politistilor si retinerea cotizatiei pe statul de plata al salariilor.

Avand in vedere Regulamentul general privind protectia datelor nr. 679 din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, prin
completarea prezentului formular cu datele mele personale si semnarea lui declar in
mod expres si neechivoc ca sunt de acord ca datele mele astfel comunicate sa fie
prelucrate de catre Corpul National al Politistilor pentru indeplinirea rolului, scopului,
drepturilor si obligatiilor prevazute de legislatia referitoare la Corpul National al
Politistilor si ca am luat la cunostiintda despre drepturile si  obligatiile ce revin
membrilor acesteia conform prevederilor HG 1305/2002 privind regulamentul de
organizare si functionare al Corpului National al Politistilor.

Data

Localitatea Semnatura
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