D E C L A R A Ț I E

	Subsemnatul/subsemnata_____________________________________prin prezenta declar că am fost informat/ă că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.
Am luat la cunoștință și sunt de acord a informațiile din cererea depisă și actele atașate la aceasta, să fie prelucrate de Agenția Națională pentru Plăți și Inspecție Socială / Agenția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Buzău cu repectarea prevederilor Regulamentului (UE) – 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/ce (Regulamentul general privind protecția datelor)

Data							Semnătura solicitantului,
___________						______________________
