DECLARATIE

SUBSEMNALTUI(R). ... e e

CNP.ovee e, , domiciliat(2) TN ........ccoviiiiii :
SIrada ..o y N , bl , SCeverrnen. ,
et........ , apt......., sector/judet...........cccccvvvernnnnn. , declar pe proprie raspundere,

cunoscand prevederile art. 326 Cod penal cu privire la falsul in declaratii cd am
in intretinere pe Perioada ........ccccceecvieeriieeiiiieeniiee e , deoarece NU
realizeaza venituri proprii, nu este asociat, actionar sau administrator,

PE A-NUIO-NA ..o

CNP...o , domiciliat(d) Tn.......ccooviiiiiiiiiiie e, ,
Y1 [0 - R B | G I o] IR , SC. evrvrens ,
et ... ,apt. ......, sector/judet .........coeviieiieiie e,

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre CASAOPSNAJ, in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in
vigoare, in scopul asigurarii functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Semnatura, Data:



