    UNITATEA DE ÎNVĂŢĂMÂNT  __________________________________________________
TABEL ASIGURĂRI DEPENDENŢI
Prin prezenta, subsemnatii, membri ai  Sindicatului Liber din Învăţământ Bacau, ne exprimam acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor  cu caracter personal, in conformitate cu principiile Regulamentului Uniunii Europene 679/2016 privind protecţia datelor personale, în scopul colectării datelor personale în vederea încheierii de asigurări de viaţă şi sănătate..
De asemenea, declar ca sunt informat cu privire la drepturile ce decurg din Regulamentul Uniunii Europene 679/2016, respectiv dreptul de a fi informat, dreptul de acces la date, dreptul de a cere rectificarea datelor, dreptul la stergerea datelor, dreptul de restrictionare a prelucrarii datelor, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de aface opozitie, dreptul de a se opune la profilari.

	Nr.

Crt.
	Nume, iniţială tată, prenume şi CNP membru de sindicat
	Nume dependent până în 65 ani

	Nume dependent între 65-75 ani
	Relaţia cu membrul de sindicat

Soţ/soţie/mamă/tată/copil

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lider de sindicat, 
