
                                                                                                   Dată   

                                                                                                   Astăzi....................  
                                                                                                   Inspector, 

             

 

 

 

DECLARAŢIE 

 

 

 

Subsemnatul/a................................................................................ 

domiciliat/ă în Craiova, str.................................................., nr. ............., 

Bl. ..............., sc. ..............., ap. ..............., posesor/oare a BI/CI 

seria..........., nr. .........................., CNP......................................................., 

sub sancţiunile prevederilor art. 326 Cod Penal cu privire la falsul în 

declaraţii, respectiv declararea necorespunzătoare a adevărului făcută 

unui organ sau instituţii de stat, care se pedepseşte cu închisoare de la 3 

luni la 2 ani sau cu amendă, declar pe propria răspundere, că nu am 

beneficiat de concediu de maternitate pentru copilul 

..........................................................., CNP ............................................... 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta, vor fi prelucrate cu 

respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679  privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi 

libera circulaţie a acestor date. 

 

 

Data,                                                                                Semnătură, 

                                                                                                    


