                                       DOAMNA PRESEDINTE,
         Subsemnatul(a)………………...………………………………………, CNP……………………………………………..legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria…....nr……………….salariat(ă)la………………………………………

secţie/compartiment………………………………………………..in functia de………………………………………………….……, membru de Sindicat Sanitas Arges, va rog sa ma sprijiniti pentru a beneficia de un ajutor financiar, avand in vedere decesul…………………………………, membru al familiei mele (sot, sotie,copil), ca urmare a infectarii cu COVID-19 contactat la locul de munca.
        Anexez in copie: 

· C.I./B.I.
· extras cont bancar-codul IBAN personal

· certificat constatator al decesului cu specificare COVID-19
· certificat de nastere/certificat de casatorie
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform RGPD 679/2016, pe toata perioada in care am calitatea de membru de sindicat.
  Data……………                                                      Va multumesc,
                                                                        ………………………………

      DOAMNEI PRESEDINTE AL SINDICATULUI SANITAS ARGES
