CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE BUZAU

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR


DECLARAȚIE



Subsemnatul/subsemnata ........................................................................., reprezentant legal al furnizorului………………………………………………….cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal…………..,localitatea…………..str………...nr……., jud………….. , declar pe proprie raspundere ca respect prevederile Regulamentului(UE) nr.679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului Unirunii Europene privind protectia persoanelor fizice in ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE(Regiulamentul general privind protectia datelor).               
Data 

Reprezentant legal,

                                                      Nume prenume

                                                             Semnatura  si stampila

