Declaratie

Subsemnatul ... CNP .o
domicilatin ........................... ] 8 nr. ....... ,
bl. ....... ,SC. veveeny AP. ennn , posesor al B.I/C.I/ seria ............. 101 AR
eliberatde ... ladatade ................ sub sanctiunea

faptelor prevazute si pedepsite la art. 326 din Legea 286/2009 - Codul penal,
privind declaratiile nesincere date in fata autoritatilor de stat si publice, precum si
art. 323 si art. 244 din Legea 286/2009 - Codul penal, privind infractiunile de fals,
uz de fals si NU detin asigurare de sianitate in nici o altd tarda membra a
Uniunii Europene.

Dau prezenta declaratie pentru a servi la Casa de Asigurdri de Sanatate
Neamt, cu sediul in Piatra Neamt, str. Lt. Draghescu, nr. 4B.

* Imi exprim consimtaméntul expres si neechivoc, explicit si informat, asupra colectarii,
prelucrarii si utilizarii tuturor datelor mele personale, precum si ale copilului/copiilor meu(i)
minor(i), inclusiv a celor cu caracter special, de catre CAS Neamt in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementarilor interne in vigoare, in scopul asigurarii
functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate.

TELEFON : ..o,
Intocmitd azi ...o.ovvveneneeeen,

Semnatura.......ooovveeeeeeieeieeeeeeennnnn



