
CASA DE AJUTOR RECIPROC Se aproba plata sumei de: 

--------- 

 
 
lei 

lNSTITUTIE FINANCIARA  NEBANCARA Data 
-----Semnatura 

Contabil  ef, 
 
 
 
 
 
 

CERERE  DE  PLATA NUMERAR 
 
 

Subsemnatul(a)  ..................................................................... ,domiciliat(ă) ........................... ................., 

str........................................ nr......., bl. .........., sc........, ap........, Judet(sector) ............. ............... ......................., 
 

telefon ................................... ,nascut( ă) In localitatea .............................................. ,judetul. ................ ............., 

la data de .................... .........,posesor al B.I. Seria.........nr......................., eliberat de Pol... ............................. , 

la data de.............................. ,, CNP ________________________________________,  solicit suma de................................. .lei 

( ............... ............... ...........................................................................................   ) reprezentand  : fondul social 
 

curent I fondul social pe termen I economii regulate I dobanda I imprumut pe termen mediu / împrumut pe 

termen lung . 

 

 
 
 
 
 

Achitat easier, 
 

Data ....................................... , Semnatura ............................ ........................... ....... 
 
 
 
 

 

Formular folo. it 111 exclusivit11te de Casele de Ajutor Reciproc afiliate sistemului U.N.C.A.R.S.R. 
 

 

Formular 1ipflri1 dr S.C KRISTl fALDO VIPS.H.L. ( TipQgrufie flgrcaJii dt U.N. CA.R.$..R.) 
 

 
 

DISPOZITIE DE PLATA 
' 

Subsemnatul(a) .............................................................. am primit  suma de.................... ..........................lei 
 
(...........................................................................................................     ..........................................................) 
 
Reprezentand :............ ................................... ................. 

Ma legitimez cu C.I. Seria..........nr............................, CNP          
      eliberata de Politia 

      

Data ............... ......................... Senmatura de primire a sumei ......................... ................. . 



UNIUNEA JUDETEANA A CASELOR DE AJUTOR RECIPROC HARGHITA 
C. A. R.  PARTENER INSTITUȚE FINANCIARĂ NEBANCARĂ 
Miercurea-Ciuc , Str. Marton Aron, nr.74, cod postal :530211, jud.Harghita 
Telefon : 0740-136352 ,e-mail:car.partener@gmail.com 

 
 

 
 

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT 
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 
Subsemnatul/ Subsemnata_________________________________________________,  

domiciliat/ă în localitatea ________________________, strada __________________, nr. _____,  

bloc ___, scara ____, apartament ____,  judeţul _________________, telefon ______________,  

născut/ă la data de_________________ în localitatea _________________________________,  

buletin de identitate seria _____ nr.__________, emis la data de _________________________, de 

către_______________________________________ . 

Declar prin prezenta că sunt de acord cu utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de 

către C.A.R. PARTENER I.F.N.  pentru înscrierea ca membru al C.A.R. pentru întocmirea 

contractului de împrumut când este cazul, pentru modificarea cotizaţiei lunare,  rezultate din prezenta 

declaraţie, fişa personală, sau din actele/copiile actelor depuse pentru înscrierea în C.A.R. 

PARTENER I.F.N.   

Am fost informat despre drepturile pe care subiecţii datelor cu caracter personal le deţin, dreptul 

la informare, dreptul la acces la date, dreptul de intervenţie asupra datelor, dreptul de opoziţie, dreptul 

de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul de acces la justiţie, reglementate de Legea nr.677/2001 

pentru protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a 

acestor date; 

Mi s-a adus la cunoştinţă despre faptul că refuzul meu de a furniza datele cu caracter personal 

necesare şi solicitate de către C.A.R. PARTENER I.F.N.  – determină imposibilitatea stabilirii 

raporturilor juridice specifice C.A.R. PARTENER I.F.N.   şi nu este imputabil C.A.R. PARTENER 

I.F.N.   dacă cererea de înscriere este respinsă.  

Dacă datele cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor suferi modificări (schimbare 

domiciliu, schimbare loc de muncă, etc.) mă oblig să informez în scris C.A.R. PARTENER I.F.N.   în 

timp util.  

 
Data:           Semnătura, 


	Cerere-de-plată-numerar
	DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT

