ASOCIATIA C.A.R. ASALARIATILOR SE APROBA

DOLJCHIM CRAIOVA Consiliul director
Presedinte
CERERE DE INSCRIERE
Nr. din data de
Subsemnatul(a), , domiciliat(a)in :
str. nr, ,bloc ,scara___,ap.__, judetul ,
tel. , e-mail nascut(d) in localitatea
, judetul , la data de fiul (fiica)lui
si al ,CNP :
posesor al B.I.(C.l.) seria nr. , eliberat(a) de la data de
, angajat la/pensionar , cu sediul Tn :
judetul str. nr. bloc, ,scara,,ap._ In
functia de si un venit net lunar de lei.

Va rog sa ma inscrieti ca membru al casei de ajutor reciproc ASOCIATIA C.AR. A SALARIATILOR DOLJCHIM CRAIOVA.

Sunt de acord sa achit aport initial nerambursabil la patrimoniul C.A.R., in cuantum de 1% din venitul net lunar,

n suma de lei si depunere initiala la fondul social propriu in suma de lei.

Consimt in mod liber sa depun lunar la fondul social propriu suma de lei;
Consimt in mod liber si depun lunar la fondul de deces suma de lei.

Prin prezenta cerere certific urmdtoarele informatii:

Sunt rezident fiscal LIDa [INu (in acest caz se va completa statul de rezidenta)

Sunt persoana expusa politic [1Da [INu Functia publica detinuta daca este cazul

Sunt membru de familie sau cunostiinta apropiata cu o persoana expusa politic [1Da [INu

Sunt beneficiarul real al fondurilor CODa [CINu Numele beneficiarului real daca este cazul

Precizez ca am luat la cunostintd de statutul Asociatia C.A.R. a Salariatilor Doljchim Craiova, regulamentul de
organizare si functionare si normele interne de creditare/financiare. Ma oblig sa respect prevederile acestora, hotararile
Adunarii Generale (Conferintei) si ale Consiliului Director, sa contribui la intarirea casei de ajutor reciproc si sa anunt
orice schimbare a actului de identitate, a locului de munca, a domiciliului sau a datelor de contact in termen de 5 zile de
la producerea modificarilor prin documente justificative, daca este necesar.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul Penal privind falsul in inscrisuri sub semnatura privata
si uzul de fals, ca informatiile inscrise n aceasta cerere si documentele anexate sunt complete, reale, exacte i personale.

Data Semnatura
Analiza cererii:

Motivul respingerii: APROBAT/VERIFICAT Economist

S-a deschis FISA NR.
Se Tncaseaza suma de lei, cu dispozitia
de incasare/chitanta nr. /

Formularul se foloseste in exclusivitate de casa de ajutor reciproc Asociafia C.A.R. a Salariarilor Doljchim Craiova, afiliata sistemului UN.C.AR.S.R., CIF 12922080, inregistrata la
Judecatoria Craiova in baza SC. 40/21.03.1997 si in Registrul de Evidenta BNR cu nr RE-PJR-17-024472, cu sediul in Craiova, Bd. Dacia, Nr. 153, Bl. 25, Sc.1, Ap. 4, Romania.
Tel: 0724.531.526, 0768.462.711; e-mail: cardoljchim@gmail.com



Declaratie de consimtaiméant

Subsemnatul(a), , CNP , Tmi
exprim Tn mod liber, informat si expres consimtamantul ca Asociatia C.A.R. a Salariatilor Doljchim Craiova(C.A.R.),
CIF 12922080, in calitate de operator de date cu caracter personal, sa prelucreze datele mele personale conform notei de
informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin cererea de inscriere, precum si
sa colecteze, sa prelucreze datele mele cu caracter personal pe durata cat imi mentin calitatea de membru si dupa
incetarea calitatii de membru in vederea conformarii cu obligatiile legale aplicabile in domeniu.

Am luat la cunostinta de Politica de Confidentialitate cu privire la datele cu caracter personal a Asociatia C.A.R. a
Salariatilor Doljchim Craiova elaborata in conformitate cu prevederile Regulamentului European 679/2016 privind
protectia datelor cu caracter personal, respectiv dreptul de: a fi informat, de acces la date, de interventie asupra datelor,
de opozitie, 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 catre Asociatia C.A.R. a Salariatilor Doljchim Craiova pot fi comunicate
catre autoritatile/institutiile abilitate prin lege, cétre entitati de grup, catre Uniunea Nationald a C.A.R. si Uniunea
Teritoriala Judeteand a C.A.R si entitdtiile din cadrul acestora, precum si pentru inscrierea in baza de date comund
constituitd la nivelul UN.C.A.R.S.R. accesibil numai unitatilor C.A.R. afiliate.

Consimt ca datele mele cu caracter personal si 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, conformarea cu prevederile legale care privesc activitatea caselor de ajutor reciproc.

Am fost informat cd pot sa imi retrag oricind prezentul consimtdmant si confirm cd am completat si semnat
prezentul consimtamant fara ca asupra mea sa se fi exercitat vreo constrangere.

Data Semnatura

Declar ca am luat la cunostinta despre urmatoarele:

+ Fondul social se restituie Tn cazul retragerii Tn termen de 1-12 LUNI din momentul depunerii cererii de retragere
in functie de lichiditatile si cererile de Tmprumut care trebuie onorate la acel moment, solicitare ce se poate face doar
daca membrul nu are imprumut in derulare sau nu este garant la un imprumut al altui membru.

In cazuri de forta majora sau de caz fortuit termenul de analiza a cererii si de restituire a fondurilor depuse se poate
prelungi.

+ Nu se poate compensa fondul social cu Tmprumutul in derulare sau o parte din acesta inainte de scadenta, cu
exceptia cazurilor de executare silita sau situatii exceptionale (diminuare drasticd a veniturilor, schimbarea
domiciliului n alt judet sau tara, cheltuieli ocazionate de boli grave, etc.), pe baza documentelor justificative.

+ Contributia la fondul de ajutor de deces NU SE RESTITUIE in cazul retragerii, transfer sau alte situatii de
deciidere din calitatea de membru. in functie de valoarea si perioada contributiei, se stabileste valoarea ajutorului n
caz de deces conform grilei stabilite de Consiliul Director, cat timp va mentineti calitatea de membru.

Nu se acorda rau-platnicilor!

+ Toate solicitarile, cererile si reclamatiile catre C.A.R. se fac doar in scris, se semneaza, se depun la sediu, se transmit
prin posta sau prin e-mail (doar in cazul in care sunt semnate electronic) si primesc numadr de inregistrare. Contin
obligatoriu datele de identificare ale solicitantului (nume si prenume, CNP, adresa, telefon) precum si documentele
din care reies aspectele reclamate (chitante, grafice de rambursare, contracte etc). Nu se iau in considerare solicitarile,
cererile sau reclamatiile anonime sau cele in care se solicita lucruri contrare prevederilor statutului, regulamentului de
organizare si functionare, normelor de creditare sau contractului de Tmprumut.

Inteleg ca C.A.R. prelucreaza datele mele cu caracter personal si

0O Doresc O Nu doresc
sa primesc utilizand unul din mijloacele de comunicare disponibile (telefon / posta / e-mail / sms): informatii financiare,
informatii de reclama, publicitate, marketing sau alte informatii privind activitatea si serviciile C.A.R.
Am primit un exemplar, am citit conditiile de Inscriere si de retragere, de activare ca membru si sunt de acord cu acestea.
Data Semnatura




Anexa cerere de inscriere

Subsemnatul(a), , CNP :
mandatez in mod liber si informat prin prezenta astfel:
DISPOZITIE TESTAMENTARA CLAUZA DE IMPUTERNICIRE
(valabild dupa decesul titularului) (valabild numai pe timpul vietii titlularului )
Numele si prenumele Numele si prenumele
CNP CNP
Act de identitate: Seria Nr. Act de identitate: Seria Nr.

Specimene de semnaturi

Semnatura titular Semnatura mandatar

Nota: Persoanele autorizate/mandatate pot dispune de sumele aflate in fondul social al titularului de la data semnarii cererii.
Revocarea persoanei mandatate se face personal de catre titular in baza unei cereri scrise.

Mandatarul meu va semna in relatia cu Asociatia C.A.R. a Salariatilor Doljchim Craiova in numele meu si pentru
mine orice document va fi necesar pentru a dispune de sumele aflate in fondul social, semnétura sa fiindu-mi pe deplin
opozabila.

Declaratie de consimtiméant mandatar

Subsemnatul(a), , CNP , imi
exprim in mod liber, informat si expres consimtamantul ca Asociatia C.A.R. a Salariatilor Doljchim Craiova, CIF
12922080, n calitate de operator de date cu caracter personal, sa prelucreze datele mele personale conform notei de
informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin cererea de inscriere, precum si
sa colecteze, sa prelucreze date mele cu caracter personal pe durata cit imi mentin calitatea de mandatar si dupa
incetarea calitatii de mandatar in vederea conformarii cu obligatiile legale aplicabile in domeniu.

Am luat la cunostinta de Politica de Confidentialitate cu privire la datele cu caracter personal a Asociatia C.A.R. a
Salariatilor Doljchim Craiova elaborata in conformitate cu prevederile Regulamentului European 679/2016 privind
protectia datelor cu caracter personal, respectiv dreptul de: a fi informat, de acces la date, de interventie asupra datelor,
de opozitie, 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 catre Asociatia C.A.R. a Salariatilor Doljchim Craiova pot fi comunicate
catre autoritatiile/institutiille abilitate prin lege, catre entitati de grup, catre Uniunea Nationald a C.A.R. si Uniunea
Teritoriala Judeteana a C.A.R si entitdtiile din cadrul acestora, precum si pentru inscrierea in baza de date comuna
constituitd la nivelul U.N.C.A.R.S.R. accesibil numai unitatiilor C.A.R. afiliate.

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

Am fost informat cd pot sd Tmi retrag oricand prezentul consimtdmént si confirm cd am completat si semnat
prezentul consimtamant fard ca asupra mea sa se fi exercitat vreo constrangere.

Data Semnatura






