APROB

Presedinte Regiunea
(semnatura presedintelui si stampila Regiunii unde se transfera membrul L.P.A)

ASOCIATIA INTERNATIONALA A POLITISTILOR

- Anexat:
R e g lunea o  copie color a Cartii de identitate,
conforma cu originalul;
Adresa o decizia C.ENN. / CE.R. de
Telefon aprobare (de la Regiunea care
Fax primeste membrul transferat)
_ . o dovada informirii Regiunii de
E-mail la care se transferi membrul.
din cadrul Regiunii , |a Regiunea
Subsemnatul(a) , nascut(a) la data de , In
localitatea , judetul , legitimat(a) cu C.I. seria , nr.
, CNP , domiciliat(d) Tn localitatea , judetul
, sectorul , Strada , nr. , bl. , ap. , avand
locul de munca in cadrul , Indeplinind functia de :
telefon , e-mail , solicit transferul meu, de la Regiunea
, la Regiunea. , Incepand cu data prezentei.

Ma oblig la plata cotizatiei si accept ca [.P.A. Sectia Roména sa procedeze la incasarea ei prin una
din urmatoarele modalitati: a) retinere de catre organul financiar al unitatii unde imi desfasor activitatea
sau de catre Casa de Pensii; b) retinere de catre banca unde mi se vireaza drepturile banesti sau pensia; C)
depunere de numerar, de citre subsemnatul, Tn contul bancar al I.P.A., la sediul trezoreriei nationale sau
regionale.

Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare la data semnarii prezentei si a Regulamentului General U.E.
nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privesteste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date, in scopul organizarii, conducerii, administrarii si arhivarii evidentelor specifice ale
I.P.A. Sectia Romana, consimt la aplicarea ei, In ceea ce ma priveste si ma declar de acord cu prelucrarea datelor cu
caracter personal, precum si a CNP, inclusiv in perioada ulterioara pierderii calitatii de membru de cétre aceasta.

Ma oblig sa respect prevederile Statutului 1.P.A. Sectia Romana.
La prezenta cerere, anexez copii color de pe actul de identitate si dovada informaérii Regiunii
unde sunt membru in prezent.

Data: Semnatura




