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Serviciul Administrare Fond Locativ si Gestionare Taxa Salubritate,
Intretinere si Reparatii Patrimoniu

ANGAJAMENT,

Subsemnatul(a) ........ccccveeeiiiiiiiiieeeeee e , domiciliat in
Barlad, Str. .......ooooviiiiii ,nr. ..., bl ....et. ..., ap. ..., ma oblig sa
comunic in scris, in termen de 30 de zile lucratoare de la ivirea oricarei
situatii, orice schimbare intervenita , de natura sa modifice dreptul si
calitatea de beneficiar al locuintei de serviciu (demisie, disponibilizare,
mutare in alta localitate, dobandirea unei locuinte proprietate personala,

etc.) .

Prin prezenta declar ca inteleg si sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, conform art.7 din
Regulamentul (UE)2016/679 al Parlamentului European privind protectia persoanelor fizice Th ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Termen de solutionare: 10 zile

Timp de completare formular: 5 minute

Data Semnatura



