
 

BRD Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A. – Capital social: 29.980.000 RON, R.C J40/12386/27.06.2007, CUI: 22001457 

Splaiul Independenţei, nr.15, bl. 100, sc.5, tronson 1, etaj 6, sector 5, Bucureşti Tel: 021.408.29.00 ; Fax:021.408.29.20, website : www.brdpensii.ro 

Nr. autorizaţie administrator fonduri de pensii facultative : nr. 148/2009 - Numărul de operator la registrul de evidenţă a operatorilor de date personale: 5463 

P31 

 

INFORMAŢII REFERITOARE LA PERSOANA DE CONTACT DIN PARTEA SOCIETĂŢII** 

DETALII PRIVIND PRIMIREA ÎNŞTIINŢĂRII DE PLATĂ A CONTRIBUŢIILOR*** 

INFORMAŢII REFERITOARE LA REPREZENTATUL LEGAL AL SOCIETĂŢII 

  

FORMULAR PENTRU ANGAJATOR 
 
 

INFORMAŢII REFERITOARE LA  ANGAJATOR* 
 
 
 
 
 
 
    

 

  
 
 
    

 
 

 
 
  
 
 
 
        

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Vă rugăm să bifaţi modalitatea în care veţi dori să primiţi înştiinţarea de plată a contribuţiilor: 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
Subsemnatul, reprezentant legal al angajatorului, declar că sunt de acord ca BRD Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private SA să prelucreze datele  
cu caracter personal pe care i le-am prezentat, în conformitate cu prevederile Legii nr. 677 / 2001, şi am luat cunostinţă cu privire la  dreptul de acces la date, dreptul  
la  intervenţie asupra datelor şi  dreptul  la opoziţie, precum şi de dreptul de a refuza ulterior utilizarea acestor date în scop de marketing sau cedarea acestora către 
terţi, prin formularea unui refuz scris către conducerea societatii mentionate. 

 
  Data:                                                                                Ştampila şi semnătura reprezentant legal 
 
  Nume: 
 
  Prenume:  
 

    

*   Secţiunea „Informaţii referitoare la angajator” se va completa obligatoriu. 

** Persoana de contact a societăţii va fi informată lunar de către reprezentanţii BRD Pensii cu privire la plata contribuţiilor. De asemenea, aceasta va fi  persoana pe 

 care BRD Pensii o va contacta în cazul în care apar neconcordanţe în informaţiile din documente. 

** *Informaţii referitoare la primirea înştiinţării de plată a contribuţiilo se găsesc în Ghidul pentru Angajator. 

                              

        

    Sc. Bl. Nr. 

     

                    

                              

                              

 

                              

                              

 

                    

 

 

 

 

 

Ap. Sector Localitate Judeţ 

Telefon Fax 

Nume 

Prenume 

Funcţie 

Telefon Fix Telefon Mobil 

E-mail 

E-mail  - Vă rugăm să ne comunicaţi adresa de e- mail la care veţi dori să primiţi înştiinţarea de plată privind  contribuţiil:  

Fax - Vă rugăm să ne comunicaţi numărul de fax la care veţi dori să primiţi înştiinţarea de plată:   

 Str. Adresa 

 Et. 

Denumire 

Cod Unic de Identificare 

Nume 

Prenume 

Funcţie 

Adresa de e-mail a persoanei de contact 

Altă adresă de e-mail : 


