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SINDICATUL LIBER ÎNVĂȚĂMÂNT DÂMBOVIȚA

Este membru de sindicat cu cotizația la zi.




Se aprobă suma: 
Lider grupă sindicală:







...........................
(numele în clar și semnătura)
Domnule Președinte,

Subsemnatul(a) ………………………………………, salariat(ă) al(a) unității de învățământ …………………………….……., având funcția de ……………………., membru al Sindicatului Liber Învățământ Dâmbovița, vă rog sa-mi aprobați un ajutor umanitar pentru următoarele motive:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Anexez următoarele documente doveditoare:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Copie CI

· Extras de cont

Declar pe propria răspundere că am luat cunoştinţă de prevederile Regulamentului U.E. nr. 679 / 2016 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi sunt de acord ca aceste date cu caracter personal să fie stocate, prelucrate și utilizate în cadrul Sindicatului Liber Învățământ Dâmbovița, pe durata apartenenței mele la sindicat.

Sunt de acord să pun la dispoziție, de bună voie, datele personale ale subsemnatului/ei regăsite în anexele depuse, inclusiv datele privind sănătatea (date cu caracter personal legate de sănătatea fizică sau mentală, prestarea de servicii de asistență medicală, care dezvăluie informații despre starea de sănătate), în scopul acordării ajutorului umanitar. 
Data:…………………………………………
Semnatura:……………….………………………………..
Domnului  Președinte al Sindicatului Liber Învățământ  Dâmbovița

Sindicatul Liber Învățământ Dâmbovița este operator de date cu caracter personal înregistrat la Autoritatea Națională de Supraveghere cu Nr. Registrul General: 8179


