Catre OAMGMAMR Brasov Nr. Inreg.......cceeeue... [« [T T

CERERE de eliberare Aviz anual pentru exercitarea profesiei

SUDSEMNATUL/SUDSEIMNATA. . e e e e e e e e e ee e e e e eeeaeeeeenns , cu domiciliul n localitatea
................................. , SHr. e, N, b L, sC L., et L., ap. ..., judetul
................................ , legitimat/a cu C.I. seria ...... Nr. .coceeeeees, CNP ettt e, 1N Calitate de
membru OAMGMAMR Brasov, avand Certificat de membru seria ....... L N , Indeplinind cumulativ
conditiile legale, solicit eliberarea AVIZULUI ANUAL PENTRU ANUL ... , pentru exercitarea
o]0} =Ty 1T PSRNt in unitatea
=] L= ] - TP PP PP TPPRP

Anexez prezentei cereri copia documentelor necesare pentru eliberarea Avizului anual (Se vor preciza
documentele anexate.)

certificat de membru O dovada efectuarii creditelor 0O numarul de credite:
ALP 2022 O REVISAL O contracte/acte aditionale etc. O
copie polita de asigurare O dovada achit cotizatiei O

PNl (o 1ol U g 0 [<] o L (OO UPOUPPPRRN

Cunoscdnd prevederile legale privind falsul in declaratii, uzul de fals, precum si faptul cd eventualele declaratii
inexacte sau false pot determina sanctiuni civile sau penale, declar cd toate informatiile, datele si documentele furnizate
sunt corecte si complete, nu ma aflu in stare de nedemnitate, incompatibilitatea sau in altd situatie care impiedicd
exercitarea profesiei. In conformitate cu prevederile Regulamentului European nr. 679/2016, imi exprim acordul fdrd
echivoc pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost solicitate si md oblig sd aduc la
cunostinta OAMGMAMR filiala Brasov orice modificare a acestor date.

Declar ca sunt de acord ca OAMGMAMR filiala Brasov sa imi trimita prin e-mail comunicari informatii si
documente care contin datele mele cu caracter personal, in scopul exercitarii profesiei. Adresa mea de e-mail, unde imi
pot fi trimise documente ce contin datele mele cu caracter Personal @Ste .......ccccvvveeeeiecciieee e , Si
imi asum securitatea datelor transmise catre mine la aceasta adresa de e-mail.

(Se completeaza cu X doar in cazul refuzului depunerii/trimiterii si primirii prin e-mail a documentelor care contin datele
dumneavoastra cu caracter personal.)

' | Nusunt de acord cu transmiterea si primirea prin posta electronici/e-mail a documentelor care contin datele mele
cu caracter personal. Ma voi prezenta personal pentru depunerea inscrisurilor si ridicarea avizului.

Nume, prenume: Nr telefon

Semnatura: Data: / /

Am ridicat avizul de libera practica pe anul azi SEMNAtUIA...ccccieeeeeeireeeee s
Imputernicit: Numele si prenumele: telefon:

SEMNATUIA. e




