
Tel. D.P.O.: 0731/791.404
E-mail: dpo@ratc.ro

DECLARAȚIE  DE  CONSIMȚĂMÂNT
pentru persoane cu vârsta mai mare de 16 ani

Subsemnatul/a  ..............................................................................,  legitimat  cu  B.I  /  C.I.  seria...........  numărul  ................................,
C.N.P. ........................................................ ACORD ÎN MOD EXPRES CONSIMȚĂMÂNTUL ca R.A.T.C Constanța să colecteze și să prelucreze
datele cu caracter personal în vederea eliberării titlului de călătorie (utilizând mijloace manuale/ automatizate) :
□ numele și prenumele                                                                                                         □ hotărâre sau decizie lege specială  
□ C  .  N  .  P  .                                                                                                                                  □ certificat de încadrare în grad de handicap
□ s  eria și numărul actului de identitate                                                                                   □ certificat de căsătorie
□ adresa de domiciliu/     reședință                                                                                             □ certificat de deces al părintelui/părinților
□ carnet elev/ carnet student / legitimație student                                                                 □ acte de stabilire a cerințelor speciale
□ instituția de învățământ                                                                                                      □ carnet de șomer

                  Consimt să-mi fie reținută o copie a documentelor justificative.

Aceste date vor fi prelucrate conform Regulamentului UE 2016/679  privind protecția datelor cu caracter personal a persoanelor fizice și
libera circulație a acestora.
Îmi pot exercita toate drepturile prevăzute de Regulamentul  UE 2016/679, printre care:  dreptul  la informare, dreptul  la acces, dreptul  la
intervenție asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul la opoziție, dreptul la ștergerea datelor, dreptul la acces în
justiție.

Datele vor fi transmise și către instituții publice (Primăria Municipiului Constanța, Casa Județeană de Pensii Constanța și alte Instituții
abilitate ale Statului), conform prevederilor Hotărârii de Consiliu Local Nr. 302/2017 cu modificarile și completarile ulterioare.
Refuzul la completare a tuturor datelor solicitate precum și refuzul de punere la dispoziție a actelor doveditoare, conduce la neeliberarea titlului
de călătorie solicitat.

Am luat la cunoștință și sunt de acord cu necesitatea colectării și prelucrării datelor cu caracter personal având în vedere faptul că
acoperirea  financiară  a costului  călătoriilor  se face  din  surse ale  bugetului  asigurărilor  sociale  și/sau ale  bugetului  local  al  Municipiului
Constanța.

  Data………………….                                                                  
  Semnătura……………………….                                                                                                                   ȘTAMPILĂ CASIER_________________
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