


 
               ANEXA nr. 1:

	CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ARAD



CERERE de eliberare a cardului duplicat


1.Numele:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




2.Prenumele:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




3.|_| CNP/|_| CID:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




4.Solicit eliberarea cardului duplicat şi declar pe propria răspundere, cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, următoarele:
Motivul solicitării cardului duplicat:
a)|_| Pierdere;
b)|_| Furt;
c)|_| Deteriorare;

d)|_| Modificări ale datelor personale (menţionaţi numărul cardului mai jos):

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


e)|_| Alte situaţii justificate:
_____________________________________________________________
sau


5.Solicit eliberarea cardului duplicat pentru:
|_| Defecţiuni tehnice, erori ale informaţiilor înscrise sau cardul nu poate fi utilizat din motive tehnice de funcţionare (menţionaţi numărul cardului mai jos)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Prin semnarea prezentului formular, îmi exprim consimțământul expres ca datele suplimentare necesare pentru soluționarea acestei cereri să fie solicitate, în format electronic, de CAS Arad, de la instituțiile care le colectează, le dețin sau le gestionează.

Data/ Semnătura  
Nr.telefon
                                                                                                          ………………..
..........................
                                                               







Formularul de cerere în format editabil (format doc) pentru obținerea cardului national de asigurari de sanatate duplicat se poate descărca de pe pagina de web a instituției, de la adresa www.casar@casar.ro, secțiunea formulare asigurati card national.
Cererea completată cu datele solicitate, însoțită de documente în format electronic, se poate transmite în vederea soluționării la adresa de e-mail: card.national@casar.ro cu Subiectul: card national duplicat pierdere.
Vă informăm că datele cu caracter personal conținute de prezentul document sunt prelucrate de CAS Arad, conform Regulamentului European nr.679/2016.

