Domnule Director,

Subsemnatul(a), ......ccoeeeeeeeiiiiiiie e , domiciliat(a) in
identificat CuU CNP ..ocvveiiecce e , BI/CI, serie .....cccccvevvvrennen. :
NUMAT.....cccceeeeieeeeeeeeeenn, , eliberat la data de .....cccccoeiviviiciiiiiiieeeeeee s , de catre
....................................... , prin prezenta solicit ca suma reprezentand cheltuieli de
judecata din dosarul nr. .........cccceeiiiiieennnn.. , In valoare de .......ccceeeeeveennnnnn. , s imi
fie VIratd N CONTUL .....oocviiiiiiiicic e , deschis la banca
...................................................................................................... , titular de cont

Declar cd prin completarea si depunerea prezentei cereri sunt de acord ca
Directia de Sanatate Publica a Judetului Braila sa prelucreze datele mele cu caracter
personal, in temeiul Regulamentului GDPR nr. 2016/679 privind protectia persoanelor
fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatic a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), in scopul platii sumei cu titlu de cheltuieli de judecata.

Anexez cererii copie de pe cartea de identitate si extras de cont care sd ateste
contul in care sa fie virata suma si titularul contului.

Data: cooveveeeveeeieeein, Nume:
Prenume:

Semnatura;



