NOTA INFORMARE -GIRANT

NOTA DE INFORMARE

Subsemnatul imi exprim acordul ca ASOCIATIA
C.A.R. SPITALUL JUDETEAN GALATI, in calitate de operator de date cu caracter personal, sa prelucreze
datele mele cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin adeverinta de venit, angajamentul
girantului, contractul de imprumut si sa colecteze, sa prelucreze datele mele pe durata cat imi mentin
calitatea de girant si dupa incetarea calitatii de girant in vederea conformarii cu obligatiile legale
aplicabile in domeniu, inclusiv, dar fara limitare, la dispozitiile in materia arhivarii.

Am luat la cunostinta Politica de Confidentialitate cu privire la datele cu caracter personal al ASOCIATIEI
C.A.R. SPITALUL JUDETEAN GALATI elaborata in conformitate cu prevederile Regulamentului European
679/2016 privind protectia datelor cu caracter personal, respectiv: dreptul de informare, dreptul de
acces la date, dreptul de interventie asupra datelor, dreptul de opozitie, dreptul de a nu fi supus unei
decizii individuale si dreptul de a ma adresa Autoritatii Nationale de Supraveghere a Datelor cu
Caracter Personal sau justitiei pentru apararea drepturilor garantate de lege.

Consimt ca informatiile inregistrate de ASOCIATIA C.A.R. SPITALUL JUDETEAN GALATI pot fi comunicate
catre autoritatile/institutiile abilitate prin lege, catre entitati de grup, catre Uniunea Teritoriala
Judeteana si Uniunea Nationala a C.A.R. si entitatile din cadrul acestora, precum si pentru inscrierea
in baza de date comuna constituita la nivelul U.N.C.A.R.S.R. accesibila numai unitatilor C.A.R. afiliate,
catre entitatile care pot facilita procesul de recuperare al datoriilor membrilor fata de C.A.R. precum si
catre bancile partenere in vederea debitarii directe sau angajatori in vederea platii obligatiilor (cotizatii,
rate, dobanzi) pe statul de plata, la firmele de curierat in vederea comunicarii, firmele care asigura
servicii de mentenanta sistemelor informatice/site-uri web/e-mailuri ale C.A.R., firmele care realizeaza
arhivarea/distrugerea documentelor, firmele de paza si protectie, avocati sau consilieri juridici ai
C.A.R,, executori judecatoresti.

Consimt ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre operator deoarece am fost
informat de scopul pentru care au fost cerute aceste date, si anume pentru identificarea persoanei
mele, gestionarea riscurilor financiare ale operatorului, incheierea contractului de Tmprumut,
conformarea cu prevederile legale care privesc activitatea Caselor de Ajutor Reciproc, furnizarea de
servicii C.A.R.

Furnizarea de date cu caracter personal catre ASOCIATIA C.A.R. SPITALUL JUDETEAN GALATI este
voluntara dar acestea sunt necesare pentru desfasurarea raporturilor dintre dvs. si ASOCIATIA C.A.R.
SPITALUL JUDETEAN GALATI in scopurile mentionate mai sus. In eventualitatea unui refuz de furnizare
a datelor necesare pentru contractarea unui Tmprumut la ASOCIATIA C.A.R. SPITALUL JUDETEAN
GALATI vom fi in imposibilitatea Tncheierii unui contract de Tmprumut cu solicitantul imprumutului si
cu dvs.

Numele si prenumele Semnatura Data




