ROMANIA
ASOCIATIA NATIONALA CULTUL EROILOR
,REGINA MARIA”
FILIALA

ADEZIUNE

PENTRU INSCRIEREA TN
ASOCIATIA NATIONALA CULTUL EROILOR ,,REGINA MARIA”

Subsemnatul (a)

solicit sa devin membru(a) al Filialei/Subfilialei

a Asociatiei Nationale Cultul Eroilor ,,Regina

Maria”.
Am luat la cunostinta de prevederile Statutului asociatiei cu care sunt de acord si. pe care
le voi respecta in actiunile ce se Tntreprind.

Domiciliul: Localitatea ,

strada : numar
, Dbloc , Scara ___, ety __, ap. ____, sector/judet

, posesor al (posesoare a) Cl seria nr.
eliberate de la data de
CNP : telefon:
: E-mail:

Consimt sa indeplinesc cu responsabilitate sarcinile ce imi vor fi repartizate.

Anexa: copie a cartii de identitate

Data: . . Semnatura

Presedintele Filialei/Subfilialei a AN.CEE. ,RM”

Am primit carnetul de membru

Data . . Semnatura




ASOCIATIA NATIONALA CULTUL EROILOR ,,REGINA MARIA”

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Sunt de acord cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele personale de catre
Asociatia Nationald a Cultul Eroilor ,,Regina Maria”, in scopul indeplinirii activitatilor specifice, cu

respectarea prevederilor legale.

Am fost informat cd datele furnizate vor fi tratate confidential, in conformitate cu
prevederile art. 18 din Legea nr. 544 din 2001 privind liberul acces la informatiile de interes public,
cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 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 (Regulamentul general privind protectia datelor) si cu Legea nr.
190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului 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 (Regulamentul general privind protectia datelor).

Data: . ) Semnatura
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