
 

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT(Regulament UE nr. 679/2016) 

= pentru persoane cu varsta mai mare de 16 ani = 

 

 

Subsemnatul/a ..........................................................................,legitimat cu B.I/C.I seria............, 

numarul...............................CNP:..........................................................., declar pe propria raspundere ca imi exprim 

consimtamantul liber, neconditionat, expres si constient si confirm ca sunt de acord ca SC LOCTRANS SA sa 

colecteze si sa prelucreze datele mele cu caracter personal (numele/prenumele, initiala tatalui,  adresa de domiciliu, 

seria si numarul actului de identitate, C.N.P, hotarare sau decizie lege speciala, nr. dosarului de pensie, semnatura etc) 

prin mijloace manuale/automatizate in vederea eliberarii abonamentului de calatorie. 

[  ] Consimt sa-mi fie retinuta o copie a documentelor justificative, conform categoriei de beneficiar din care 

fac parte(pensionar, beneficiar de  ajutor social,  Legea 448/2006, Decret-Lege 118/1990 etc.) 

Am luat la cunostinta ca aceste date vor fi tratate confidential si ca imi pot exercita toate drepturile 

prevazute de legislatia interna si europeana privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter 

personal si libera circulatie a acestora, printre care: dreptul la informare, dreptul la acces, dreptul la interventie asupra 

datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul la opozitie, dreptul la stergerea datelor, dreptul la 

acces in justitie. 

Datele vor fi transmise si catre institutii publice(Primaria Municipiului Slatina, Casa Judeteana de 

Pensii Olt,  alte institutii abilitate ale Statului), conform prevederilor Hotararii de Consiliu Local nr. 189/22.09. 2020 

cu modificarile si completarile ulterioare. 

Refuzul de completare a tuturor datelor solicitate precum si refuzul de punere la dispozitie a actelor 

doveditoare, conduce la neeliberarea abonamentului solicitat. 

Am luat la cunostinta si sunt de acord cu necesitatea colectarii si prelucrarii datelor cu caracter 

personal avand in vedere faptul ca acoperirea financiara a costului calatoriilor se suporta in functie de categoria de 

beneficiar  de la bugetul de stat din bugetul Ministerului Educatiei si Cercetarii, din sumele alocate prin 

Inspectoratele Scolare pentru unitatile de invatamant preuniversitar de stat precum si din bugetele locale ale unitatilor 

administrativ teritoriale pe raza carora domiciliaza beneficiarii. 

 

Beneficiar      Casier (certific realitatea si exactitatea datelor)  

Semnatura________________                        Semnatura______________    

Data:_____________________ 
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