Anexa nr. 1
la Regulamentul cu privire la asigurarea prin contract 
în sistemul public de asigurări sociale



CERERE

Subsemnatul, _______________________________________________________
__________________________________________________________________
(nume, prenume, cod IDNP, seria/ nr. buletinului/cărţii de identitate)	
solicit asigurarea pe bază de contract încheiat cu CNAS, în temeiul Legii nr. 489/1999 privind sistemul public de asigurări sociale și al Legii bugetului asigurărilor sociale de stat anuale, a perioadei(lor) __________________________
                                                                                                                            (luna/lunile, anul)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		

Telefon de contact _________________   e-mail ___________________________



[bookmark: _GoBack]Anexă: Copia buletinului/cărţii de identitate.
		





___________________						________________________
(data)								   (semnătura electronică)	






	DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT PRIVIND ACORDUL PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Declar, că sunt de acord ca datele cu caracter personal, care se conțin în prezenta cerere, să fie prelucrate în conformitate cu prevederile Legii nr. 133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal.



