SOLICITARE ELIBERARE INFORMATII EXTRASE DIN BAZA DE DATE REVISAL

Durata de completare: aprox. 3 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul instituţiei, prin poştă la adresa Călăraşi, str. Flacăra, nr.109, jud. Călăraşi, cod poştal: 910002, prin poşta electronică  la adresa itmcalarasi@itmcalarasi.ro sau prin fax. la nr.  0242/318777

Către,
INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA CĂLĂRAŞI
DOMNULE INSPECTOR ŞEF,


Subsemnatul/a __________________________________ CNP _______________, carte de identitate seria ____ nr., _________, cu domiciliul în _________________ _________________________________, vă rog să-mi eliberaţi un extras din Revisal.

Prin completarea şi semnarea acestui formular îmi exprim consimţământul privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către ITM Călăraşi.

ITM Călăraşi îşi asumă obligaţia respectării Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.



Data, 






 Semnătura,
