TIP B

Certific identitatea isi "
‘ l:u:tl;t;tea d::iﬁ:nm ¥ Data programiril

Data: Semniitura:

MAPA C. M.

CERERE,

Subsemnatul (a) X
nascut (3) la data de , in localitatea ;
jud , CNP: , rog sa-mi

aprobati eliberarea unei adeverinte din care si rezulte faptul céd, anterior
pasaportului pe care il posed nr. , eliberat la data de

, am avut/nu am avut alte pasapoarte, fiindu-mi necesara

la Ambasada .

Data:

(Semndtura)

Serviciul public comunitar pentru eliberarea si evidena pagapoartelor simple al judetului Covasna prelucreazi
datele cu caracter personal furnizate de dumneavoastrl prin acest formular, prin mijloace automatizate §i manuale, in
scopul eliberdrii adeverinfelor specifice §i este inregistrat la Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu
Caracter Personal, sub numarul 4489,

in scopul eliberirii adeverintelor specifice aveti obligatia s& furnizafi datele cerute in formular, in caz contrar
refuzul dvs. determinind imposibilitatea eliberirii adeverintei. Informatiile inregistrate sunt destinate utilizérii de cdtre
operator in scopul precizat §i sunt comunicate Direcfiei Generale de Pagapoarie 5i altor structuri/unitaji ale Ministerului
Administratiei §i Internelor pentru indeplinirea altor atribufii legale.

Conform Legii nr. 677/2001 pentru protectia datelor cu caracter personal st libera circulafie a acestor date,
beneficiafi de dreptul de acces, de intervenfie asupra datelor, de opozifie §i de dreptul de a nu fi supus unei decizii
individuale. Pentru exercitarea acestor drepturi, vii pute{i adresa cu o cerere scrisd, datatd §i semnatd la secretariatul
serviciului sau la Serviciul Secretariat din cadrul Directiei Generale de Pasapoarte. De asemenea, vi este recunoscut dreptul
de a va adresa justitiei pentru apirarea oricliror drepturi garantate de lege.

(Semnitura)



