CERERE PENTRU INREGISTRAREA FORMULARELOR E 106//S1, E109/S1,E 120/S1, E 121/S1
emise de statele membre UE/SEE/CH/UK
                                 Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ARAD

Nume______________________Prenume___________________________CNP _________________

Adresa in Romania  :    Localitatea ________________________ Codul Postal _________ 

Strada, ____________________________________Nr_________, Judetul ______________

Telefon  de contact in Romania ________________________________   

 Adresa de e-mail :_______________________________


In vederea inregistrarii in evidentele dumneavoasatra va depun alaturat prezentei formularul  ________ emis de institutia competenta din __________________
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,                                                                                                                 Semnatura,

      NOTA :  

          CEREREA VA FI INSOTITA DE URMATOARELE DOCUMENTE :
·  formularul  E 106/S1, E109/S1,E 120/S1, E 121/S1 emis  de instituția competentă din statul stat membru al Uniunii Europene/ Spatiului Economic European/Confederaţia   Elveţiană/Regatul Unit la Marii Britanii și Irlandei de Nord, dovada reședinței în România .
Vă informăm că datele cu caracter personal conținute de prezentul document sunt prelucrate de CAS Arad, conform Regulamentului European nr. 679/2016.
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