
SSEE  AAPPRROOBBĂĂ  ASOCIAȚIA C.A.R. A SALARIAȚILOR

DOLJCHIM CRAIOVA  CCoonnssiilliiuull  ddiirreeccttoorr    

  PPrreeșșeeddiinnttee  ________________

          CCEERREERREE  DDEE  ÎÎNNSSCCRRIIEERREE  

NNrr..__________________ddiinn  ddaattaa  ddee  ______________________________  

Subsemnatul(a),________________________________________, domiciliat(ă)în_______________________,

str.______________________________________,nr,____,bloc______,scara___,ap.___, judeţul__________________, 

tel.__________________________, e-mail________________________________________  născut(ă) în localitatea 

_______________________, judeţul____________________, la data de _________________ fiul (fiica)lui 

_______________________ şi al _________________________,CNP_________________________________, 

posesor al B.I.(C.I.) seria______,nr.___________, eliberat(ă) de __________________________ la data de 

_____________, angajat la/pensionar __________________________________, cu sediul în ____________________, 

județul _____________________   str.________________________________nr._____,bloc,______,scara,___,ap.___ în

funcția de______________________ și un venit net lunar de ________________ lei.

Vă rog să mă înscrieţi ca membru al casei de ajutor reciproc ASOCIAȚIA C.A.R. A SALARIAȚILOR DOLJCHIM CRAIOVA.

Sunt de acord să achit aappoorrtt  iinniiţţiiaall  nneerraammbbuurrssaabbiill  la patrimoniul C.A.R., în cuantum de 1% din venitul net lunar, 

în sumă de ____________ lei şi ddeeppuunneerree  iinniiţţiiaallăă  llaa  ffoonndduull  ssoocciiaall  pprroopprriiuu    în sumă de _____________ lei. 

Consimt in mod liber să depun lunar la ffoonndduull  ssoocciiaall  pprroopprriiuu  suma de ____________ lei; 

Consimt in mod liber să depun lunar la ffoonndduull  ddee  ddeecceess   suma de _____________ lei. 

Precizez că am luat la cunoştinţă de statutul Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova, regulamentul de 
organizare și funcționare și normele interne de creditare/financiare. Mă oblig să respect prevederile acestora, hotărârile 

Adunării Generale (Conferinţei) şi ale Consiliului Director, să contribui la întărirea casei de ajutor reciproc şi să anunţ 

orice schimbare a actului de identitate, a locului de muncă, a domiciliului sau a datelor de contact în termen de 5 zile de 

la producerea modificărilor prin documente justificative, dacă este necesar.

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul Penal privind falsul în înscrisuri sub semnătură privată 

și uzul de fals, că informaţiile înscrise în această cerere şi documentele anexate sunt complete, reale, exacte şi personale. 

DDaattaa  ________________  SSeemmnnăăttuurrăă___________________________ 

 Analiza cererii: 

Motivul respingerii: 

_________________________________ 
APROBAT/VERIFICAT Economist__________________ 

_________________________________ S-a deschis FIȘA NR.____________ 

Se încasează suma de ______________________ lei, cu dispoziţia 

de încasare/chitanța nr. _________________/___________________ 

_________________________________ 

Formularul se foloseşte în exclusivitate de casa de ajutor reciproc Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova, afiliată sistemului U.N.C.A.R.S.R., CIF 12922080, înregistrată la 

Judecătoria Craiova în baza SC. 40/21.03.1997 şi în Registrul de Evidenţă BNR cu nr RE-PJR-17-024472, cu sediul in Craiova, Bd. Dacia, Nr. 153, Bl. 25, Sc.1, Ap. 4, România.            
Tel: 0724.531.526, 0768.462.711; e-mail: cardoljchim@gmail.com  
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Prin prezenta cerere certific următoarele informații: 

Sunt rezident fiscal  □Da   □Nu  (în acest caz se va completa statul de rezidență) ___________________________

Sunt persoană expusă politic  □Da   □Nu    Funcția publică deținută dacă este cazul ________________________

Sunt membru de familie sau cunoștiință apropiată cu o persoană expusă politic  □Da   □Nu __________________ x

Sunt beneficiarul real al fondurilor  □Da   □Nu    Numele beneficiarului real dacă este cazul   _________________
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Declarație de consimțământ 

Subsemnatul(a),__________________________________________, CNP___________________________, îmi 

exprim în mod liber, informat și expres consimtământul ca Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova(C.A.R.), 

CIF 12922080, în calitate de operator de date cu caracter personal, să prelucreze datele mele personale conform notei de 

informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin cererea de înscriere, precum și 

să colecteze, să prelucreze datele mele cu caracter personal pe durata cât îmi mențin calitatea de membru și după 

încetarea calității de membru în vederea conformării cu obligațiile legale aplicabile în domeniu. 

Am luat la cunoștință de Politica de Confidențialitate cu privire la datele cu caracter personal a Asociația C.A.R. a 
Salariaților Doljchim Craiova elaborată în conformitate cu prevederile Regulamentului European 679/2016 privind 
protecția datelor cu caracter personal, respectiv dreptul de: a fi informat, de acces la date, de intervenție asupra datelor, 

de opoziție, dreptul de a mă adresa Autorității Naționale de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal sau justiției 

pentru apărarea drepturilor garantate de lege. 

Consimt ca informațiile înregistrate de către Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova pot fi comunicate 
către autoritățile/instituțiile abilitate prin lege, către entități de grup, către Uniunea Națională a C.A.R. și Uniunea 

Teritorială Județeană a C.A.R și entitățiile din cadrul acestora, precum și pentru înscrierea în baza de date comună 

constituită la nivelul U.N.C.A.R.S.R. accesibil numai unităților C.A.R. afiliate.

     Consimt ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de către operator deoarece am fost informat de scopul 

pentru care au fost cerute aceste date, și anume pentru identificarea persoanei mele, gestionarea riscurilor financiare ale 

operatorului, conformarea cu prevederile legale care privesc activitatea caselor de ajutor reciproc. 

Am fost informat că pot să îmi retrag oricând prezentul consimțământ și confirm că am completat și semnat 

prezentul consimțământ fără ca asupra mea să se fi exercitat vreo constrângere. 

D   ata________________ Semnătura_______________

Declar că am luat la cunoștință despre următoarele: 

Fondul social se restituie în cazul retragerii în termen de 1-12 LUNI din momentul depunerii cererii de retragere 

în funcție de lichiditățile și cererile de împrumut care trebuie onorate la acel moment, solicitare ce se poate face doar

dacă membrul nu are împrumut în derulare sau nu este garant la un împrumut al altui membru.

În cazuri de forță majoră sau de caz fortuit termenul de analiză a cererii și de restituire a fondurilor depuse se poate

prelungi. 

Nu se poate compensa fondul social cu împrumutul în derulare sau o parte din acesta înainte de scadență, cu 
excepția cazurilor de executare silită sau situații excepționale (diminuare drastică a veniturilor, schimbarea

domiciliului în alt județ sau tară, cheltuieli ocazionate de boli grave, etc.), pe baza documentelor justificative.
Contribuția la fondul de ajutor de deces NU SE RESTITUIE în cazul retragerii, transfer sau alte situații de 
decădere din calitatea de membru. În funcție de valoarea și perioada contribuției, se stabilește valoarea ajutorului în 

caz de deces conform grilei stabilite de Consiliul Director, cât timp vă mențineţi calitatea de membru. 

Nu se acordă rău-platnicilor! 

Toate solicitările, cererile și reclamațiile către C.A.R. se fac doar în scris, se semnează, se depun la sediu, se transmit 

prin poștă sau prin e-mail (doar în cazul în care sunt semnate electronic) și primesc număr de înregistrare. Conțin 

obligatoriu datele de identificare ale solicitantului (nume și prenume, CNP, adresă, telefon) precum și documentele 

din care reies aspectele reclamate (chitanțe, grafice de rambursare, contracte etc). Nu se iau în considerare solicitările, 

cererile sau reclamațiile anonime sau cele în care se solicită lucruri contrare prevederilor statutului, regulamentului de 

organizare și funcționare, normelor de creditare sau contractului de împrumut. 

Ințeleg că C.A.R. prelucrează datele mele cu caracter personal și 

□ Doresc □ Nu doresc

să primesc utilizând unul din mijloacele de comunicare disponibile (       telefon / poștă / e-mail / sms): informații financiare, 
informații de reclamă, publicitate, marketing sau alte informații privind activitatea și serviciile C.A.R.

Am primit un exemplar, am citit condițiile de înscriere și de retragere, de activare ca membru și sunt de acord cu acestea.

DDaattaa  ________________          Semnătura_______________ 
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Anexă cerere de înscriere 

Subsemnatul(a), ___________________________________________, CNP____________________________, 

mandatez în mod liber și informat prin prezenta astfel: 

Mandatarul meu va semna în relația cu Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova în numele meu și pentru 
mine orice document va fi necesar pentru a dispune de sumele aflate în fondul social, semnătura sa fiindu-mi pe deplin 

opozabilă. 

 Declarație de consimțământ mandatar 

Subsemnatul(a),______________________________________, CNP___________________________, îmi

exprim în mod liber, informat și expres consimtământul ca Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova, CIF

12922080, în calitate de operator de date cu caracter personal, să prelucreze datele mele personale conform notei de 

informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin cererea de înscriere, precum și 

să colecteze, să prelucreze date mele cu caracter personal pe durata cât îmi mențin calitatea de mandatar și după 

încetarea calității de mandatar în vederea conformării cu obligațiile legale aplicabile în domeniu. 

Am luat la cunoștință de Politica de Confidențialitate cu privire la datele cu caracter personal a Asociația C.A.R. a 
Salariaților Doljchim Craiova elaborată în conformitate cu prevederile Regulamentului European 679/2016 privind 
protecția datelor cu caracter personal, respectiv dreptul de: a fi informat, de acces la date, de intervenție asupra datelor, 

de opoziție, dreptul de a mă adresa Autorității Naționale de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal sau justiției 

pentru apărarea drepturilor garantate de lege. 

Consimt ca informațiile înregistrate de către Asociația C.A.R. a Salariaților Doljchim Craiova pot fi comunicate 
către autoritățiile/instituțiille abilitate prin lege, către entități de grup, către Uniunea Națională a C.A.R. și Uniunea 

Teritorială Județeană a C.A.R și entitățiile din cadrul acestora, precum și pentru înscrierea în baza de date comună 

constituită la nivelul U.N.C.A.R.S.R. accesibil numai unitațiilor C.A.R. afiliate. 

        Consimt ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de către operator deoarece am fost informat de scopul 

pentru care au fost cerute aceste date, și anume pentru identificarea persoanei mele, gestionarea riscurilor financiare ale 

operatorului, conformarea cu prevederile legale care privesc activitatea caselor de ajutor reciproc. 

       Am fost informat că pot să îmi retrag oricând prezentul consimțământ și confirm că am completat și semnat 

prezentul consimțământ fără ca asupra mea să se fi exercitat vreo constrângere. 

DDaattaa  ________________ Semnătura_______________ SSeemmnnăăttuurrăă ___________________________ 

DISPOZIŢIE  TESTAMENTARĂ 

(valabilă după decesul titularului) 

Numele şi prenumele_____________________________ 

CNP__________________________________________ 

Act de identitate: Seria _________ Nr._______________ 

CLAUZĂ  DE  ÎMPUTERNICIRE 

(valabilă numai pe timpul vieţii titlularului ) 

Numele şi prenumele __________________________ 

CNP _______________________________________ 

Act de identitate: Seria _________ Nr.____________ 

Specimene de semnături 

Semnatură titular Semnatură mandatar 

Notă: Persoanele autorizate/mandatate pot dispune de sumele aflate în fondul social al titularului de la data semnării cererii. 

  Revocarea persoanei mandatate se face personal de către titular în baza unei cereri scrise. 




