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1. De asemenea, ma oblig sa anunt U.AT.Busteni orice modificare survenita in

situatia juridica a persoanei cu handicap, in termen de 48 de ore.
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Busteni, in calitate de operator de date, prelucreaza datele personale cu respectarea cerimelor legale si in

conditii care sa asigure confidentialitatea, securiiafea s respeciarea drepturilor persoanelor vizate.’



