DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul(a)                                                             , CNP                    
                                                                   rezident in :     FORMCHECKBOX 
   UNGARIA 

                                                                                                   FORMCHECKBOX 
   

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, după luarea la cunoştinţă a conţinutului prevederilor art.1 lit. f) din Regulamentul (CE) 883/2004 referitoare la lucratorul frontalier, declar prin prezenta, pe propria răspundere că desfășor o activitate salariată/independentă în România și                           mă intorc de regula zilnic sau cel puțin o data pe saptamână în tara de rezidență :            

                                   FORMCHECKBOX 
   UNGARIA 

                                   FORMCHECKBOX 
    

Data, 








Semnătura,

__________________________________
REGULAMENTUL (CE) NR. 883/2004
Art.1.

f) prin „lucrător frontalier” se înțelege orice persoană care desfășoară o activitate salariată sau independentă într-un stat membru și care este rezidentă în alt stat membru, în care se întoarce de regulă zilnic sau cel puțin o dată pe săptămână;
Vă informăm că datele cu caracter personal conținute de prezentul document sunt prelucrate de CAS Arad, conform Regulamentului European nr. 679/2016.

