SOCIETATEA Nr. data
CUl Tel. Fax
E-mail

ADEVERINTA DE VENIT - TITULARUL TMPRUMUTULUI

Subscrisa (unitatea) , cu sediul n
str. , nr. , bl. sc.___ et ap.___ jud , adeverim prin prezenta ca:
Dl.(D-na.) , avand CNP , este
salariatul nostru, angajat cu contract de munca din data de , pe perioada nedeterminata/
determinata (data expirarii ), in functia de , la serviciul (sectia)
, cu unsalariu (venit) net lunar de lei.

In prezent inregistreazi urmatoarele retineri pe statul de plata:

iar din modul cum si-a achitat obligatiile anterioare s-a dovedit / nu s-a dovedit un bun platnic.

In cazul aprobarii si incheierii contractului de imprumut, daci C.A.R. OLT LF.N. Asociatie ne
comunica nerambursarea, partiald sau totald a uneia din rate, ne obligam ca, fara indeplinirea altei formalitati, sa
retinem si sa viram in contul nr.RO55 RNCB 0124 0380 1002 0001 al C.A.R. OLT LF.N. Asociatie deschis la
B.C.R. Sf.Gheorghe, sumele comunicate, reprezentand imprumut si dobanzile aferente, datorate de angajatul
nostru, pana la achitarea integrald a debitului. De asemenea, ne obligdm sa transmitem, daca este cazul, debitul,
impreuna cu documentele mentionate in unitatea la care se va transfera salariatul.*

Prezenta adeverinti o semniam in mod valabil, certificAind cid semnaturile date sunt ale persoanelor
autorizate sa reprezinte in mod legal societatea.

DIRECTOR (numele in clar si semnitura) DIRECTOR ECONOMIC (numele in clar si semnitura)

Stampila

* Daca unitatea emitenta nu doreste sa se angajeze, va taia cu linie continua fiecare rand al paragrafului.

DECLARATIE PRIVIND ANGAJAMENTUL DE PLATA
- TITULARUL TMPRUMUTULUI -

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) Tn ,
str. ,nr.__,bl.__,sc._,ap.__,jud. , telefon / :
adresa de e-mail ,nascut(a) ™ loc. , jud. ,
ladatade [/ |/ , posesora C.I. seria___ nr. eliberata de , la data de
] , CNP , prin prezenta autorizez societatea la care lucrez sa retina
si sa vireze din veniturile mele lunare sumele necesare pentru achitarea datoriilor corespunzatoare contractului
de Tmprumut nr. / , incheiat cu C.A.R. OLT L.F.N. Asociatie la solicitarea acesteia, pana la

achitarea integrala a imprumutului.

In cazul in care imi voi schimba locul de munca pe perioada contractului ma oblig ca in termen de 3
zile de la prezentarea la noul loc de munca sa informez C.A.R.OLT I.F.N. Asociatie i sd depun la aceasta o
noud adeverinta de venit, semnata de reprezentantii autorizati ai noului angajator.

Declar ca sunt de acord si autorizez C.A.R. OLT L.F.N. Asociatie (inregistrata sub nr.4107 din Registrul
de evidenta a operatorilor de date personale) Tn mod expres sa prelucreze si sa stocheze orice fel de date cu
caracter personal inregistrate pe numele meu, respectiv cunosc cd am dreptul de a fi informat, de acces la date,
de interventie asupra datelor, de opozitie, dreptul de a ma adresa ANSDCP sau justitiei, conform cu prevederile
Regulamentului UE 2016/679 privind protectia datelor cu caracter personal.

Dau prezenta cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratii.

Numele si prenumele Semnatura **

** Se semneazi in fata salariatului C.A.R.
Dat in fata mea,
Semnitura salariatului CAR
Verificat la locul de munca, Semnatura




Anexa nr.4

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul (-a) , Imi exprim consimtamantul

ca C.A.R OLT L.F.N. Asociatie, in calitate de operator de date cu caracter personal, sa prelucreze datele mele personale,
care sunt oferite de mine prin cererea si contractul de imprumut, precum si sa colecteze, sd prelucreze datele mele cu
caracter personal pe durata cat am calitatea de Tmprumutat.

Am luat la cunostin@ Politica de Confidenialitate cu privire la datele cu caracter personal al C.A.R. OLT LF.N.
Asociatie elaborat Tn conformitate cu prevederile Regulamentului European 2016/679 privind proteciia datelor cu caracter
personal, respectiv dreptul de a fi informat, de acces la date, de interventie asupra datelor, de opozitie, dreptul de a ma
adresa Autorititii Naionale de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal sau justitiei pentru apararea drepturilor garantate
de lege.

Consimt ca informaiile Tnregistrate de catre C.A.R. OLT LF.N. Asociatie pot fi comunicate catre
autoritatile/instituiile abilitate prin lege, catre entititi de grup, catre Federaia Caselor de Ajutor Reciproc din Roménia §
entitatile din cadrul acestuia.

Consimt ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre operator deoarece am fost informat de
scopul pentru care au fost cerute aceste date, si anume pentru identificarea persoanei mele, gestionarea riscurilor financiare
ale operatorului, conformarea cu prevederile legale care privesc activitatea Caselor de Ajutor Reciproc.

Am fost informat ca pot sa imi retrag oricand prezentul consimamint.

Semnatura

Data:
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