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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: 

 
 

 
 
 
 

 
 

Conform Regulamentului General privind Protecția Datelor (Regulamentul U.E.679/2016) și Notei de informare primită la dobândirea calității de 
participant (sau la o dată ulterioară, după caz), BRD Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A. prelucrează datele furnizate de 
către dumneavoastră, în scopurile expres menţionate şi în baza temeiurilor prevăzute de legislaţia privind protecţia datelor cu caracter personal. 
Pentru mai multe detalii referitoare la aspectele ce țin de protecția datelor personale şi la drepturile conferite de lege, ne puteţi transmite o 
solicitare la datele de contact menţionate mai jos. 

 
  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 contribuţiile:  

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: 


