Finantat de
Uniunea Europeand
NeaGonosrinanEU

%, Pianul National
+* | de Redresare si Rezilientd

ACORD PRIVIND COLECTAREA DATELOR PERSONALE

Eu, [Numele dvs. complet]

CNP: [Codul Numeric Personal]

domiciliat(3) in: [Adresa complet]

Posesor al C.l. seria ......c.ceeuveee. SN | | AR "

telefon .

[Marcati cu o "X" in caseta corespunzitoare]

4 Sunt de acord

O Nu sunt de acord

VS

Venitul Minim de Incluziune

Sunt de acord ca Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale s3 colecteze informatii despre mine, in calitate
de solicitant al Venitului Minim de Incluziune, prin intermediul unui sondaj in gospodaérii, in scopul realizirii
unei cercetari cu privire la solicitantii acestei prestatii sociale. De asemenea, sunt de acord ca datele si
informatiile sa fie partajate cu terti autorizati cu scopul imbunatatirii programului VMI, fird ca numele

meu sa fie facut public.

Declar totodatd cd mi s-a adus la cunostintd cd pot, in orice moment, solicita stergerea datelor mele,
colectate pentru scopul mentionat mai sus, din baza de date a Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale.

Data

Semnatura



