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1. De asemenea, ma oblig sa anunt UA.T.Busteni orice modificire survenita in
situatia juridica a persoanci cu handicap, in termen de 48 de ore.

Am luat la cunostinta ca nerespectarca obligatici prevazuta la pet.l atrage raspunderca
mea juridica in conditiile legii.
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" In conformitate cu prevederile Regulamentului (ULE) nr.679/2016 privind protectia persoanclor fizice in
ceea ce privesite prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor deate. VAT Oras
Busieni, in calitate de operator de date, prelucreqza datele personale cu respectarea cerintelor legale si in
conditii care sa asigure confidentialitatea, securitatea si respectarea drepturilor persoanelor vizale.”’



