- Finsnfatde

| Uniunes Buropeand . Planul Natienat

: de Redresare si Rezifientd

ACORD PRIVIND COLECTAREA DATELOR PERSONALE:

Eu, [INumele dvs. complet]a e s oo

CNP: [Codul Numeric Personal] _ \

domiciliat(3) in: [Adresa completi]

Posesor al C.l. seria sssaey Mlevsinsisesnusa o f

telefon Sosimenusvesiuiniiinsnsssdesteveninstis s inss

[Marcati cu 0 "X" In caseta corespunzitoare]

O Sunt de acord

QI Nu sunt de-acord

Venital WMin

Ieny dio Insluzhme

Sunt de acord ca Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale si colecteze informatii despre mine, in calitate
de solicitant al Venitului Minim de Incluziune, prin intermediul unui sondajin gospodarii, in scopul realizirii
unei cercetdri cu privire la solicitantii acestei prestatii sociale. De asemenea, sunt de acord ca datele si
informatiile sa fie partajate cu terti autorizati cu scopul imbundtitirii programului VMI, fird ca numele

meu sa fie ficut public.

Declar totodata ¢8 mis-a adus la cunostinta cd pot, in orice moment, solicita stergerea datelor mele,
colectate pentru scopul mentionat mai sus, din baza de date a‘Ministerului Muncii $i Solidaritatii Sociale.

Data Semnétura

oDurata medie de completare a formularului:2 minute
o Motivul.colectarii informatiei:solicitare vmi




