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Strada Luptei nr. 25, Localitate SIBIU, Județ SIBIU 
Operator de date cu caracter personal nr. 11308 

CIF 13857370 

 
 

SOLICITARE MODIFICARE CERTIFICAT DE MEMBRU 
Doamnei Preşedinte, 

Subsemnata(ul)......................................................................., CNP..................................., domiciliat(ă) 

în ................................................................................ telefon....................................................., e-mail 

.......................................................................................  angajat/a la ........................................................................ 

membru OAMGMAMR  –  filiala Sibiu, cu certificatul de membru seria ___, numarul_________, solicit modificarea 

certificalului de membru pentru motivul 

 

 __________________________________________________________________________________________ 

 

Anexez urmatoarele documente : 
 
1. Certificat de Membru in original ☐ 

 
2 . Copia documentelor justificative pe baza carora se cere schimbarea Certificatului de Membru: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de OAMGMAMR, potrivit notificării nr. 11308, în 

conformitate cu Legea nr. 677/2007, in scopul eliberarii certificatelor de membru. Datele pot fi 
dezvăluite unor terți pe baza unui temei legal justificat. Vă puteți exercita drepturile de acces, de 
intervenție și de opoziție în condițiile prevăzute de Legea 677/2001, printr-o cerere scrisă, semmnată și 
datată, trimisă pe adresa instituției.  

 
 
 Sunt de acord cu prelucrarea, în condițiile legii a datelor mele personale de către 

OAMGMAMR Filiala Sibiu. 
 
 

Numele şi prenumele:…………………… 
Semnătura:………………………. 

Data …………………… 
 


