INCUVIINTARE*

SUDSEMNALUL(Q) ottt ettt et e ettt e e e ,
CNP. e , domiciliat(a) N covevneeeiei s
televeeree , in calitate de reprezentant legal al minorului
.................................................................... SON P,
incuviintez ca drepturile reprezentand alocatia de stat/plasament sa fie virate in contul
({0 g1 01 K ot-] o I o | R
deschis - T pe numele
0] T o T U

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform

Regulamentului general privind protectia datelor nr. 679/2016.

Data ...cvvvveiiiienn Semnatura.......coevvviiiinnn..

*) se va completa de catre reprezentantul legal doar pentru copiii cu varsta peste 14 ani

care solicita plata in cont
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