	
	


	
	







Domnule Inspector Sef,
                          al Inspectoratul Teritorial de Munca Dolj

                        Subsemnatul/a_________________________________________, legitimat/a cu CI/seria ___
                   nr.__________, eliberat de____________, la  data de_________,CNP :_____________________  
                   ,va rog sa-mi aprobati eliberarea unui extras din baza de date electronica Revisal, conform 
                   prevederilor art.3 din Normativul cu tarifele pentru plata prestarilor de servicii efectuate in 
                   domeniile de activitate ale Inspectiei Muncii, anexat la Ordinul nr. 826/2014 al MMFPSPV.
                          Prin completarea si semnarea acestui formular imi exprim consimtamantul privind  

                   prelucrarea datelor cu caracter personal de catre I.T.M. DOLJ.

                          I.T.M.DOLJ isi asuma obligatia respectarii Regulamentului nr.679/2016 al Parlamentului 
                   European si Consiliului Uniunii Europene privind “Protectia persoanelor fizice in ceea ce 
                   priveste  prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si 

                  de abrogare a Directivei 95/46/CE”, folosind datele cu caracter personal numai cu scopul 
                  eliberarii  extrasului din baza de date electronica Revisal.
  DATA:              





         SEMNATURA

