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Data Semnatura

CAS Vrancea respecta prevederile Regulamentului European(UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE ( Regulamentul general privind protectia datelor)



