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ACTUALIZAREA DATELOR PERSONALE 

        

 
 

 

                                  Generali  Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private SA 

Prezentul document conţine date cu caracter personal protejate conform Legii nr. 677/2001! 
   Completând această notificare sunt de acord ca datele mele să intre în baza de date a companiei SC Generali Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii 

Private SA, operator de date cu caracter personal - nr. de înregistrare 5694 şi să primesc ocazional obiecte promoţionale, produse gratuite şi informaţii prin poştă, telefon, e-mail 
sau SMS. Îmi cunosc drepturile conform Legii nr. 677/2001: acces la date, intervenţie şi opoziţie, precum şi modalitatea de exercitare a acestora printr-o cerere scrisă, datată şi 
semnată către SC Generali Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private SA.  

 

   

            Subsemnatul___________________________________________  ,    

posesor al CI/BI seria__ , numărul_________ , CNP_________________,     

participant la: 

      Fondul de Pensii Administrat Privat ARIPI 
  
      Fondul de Pensii Facultative STABIL 
 
solicit actualizarea datelor personale:                      

(Vă rugăm să bifaţi şi să completaţi doar în dreptul câmpului care trebuie actualizat) 

 

       schimbare NUME: 

Noile date (nume prenume): _________________________________ 

Datele iniţiale (nume prenume): __________________________________ 

(Vă rugăm să ataşaţi prezentei notificări o copie a certificatului de căsătorie/decizie de divorţ, după caz, şi o 

copie a noului act de identitate semnată în original.) 

 

         schimbare ADRESĂ de: 
 

 

                        DOMICILIU (din CI/BI)    CORESPONDENŢĂ        
 

Strada _________________________________ nr. ___ bloc ___ scară ___ 
ap. ___ localitate ___________ sector/judeţ ___________                        
ţară___________ cod poştal ______ 
 
(Vă rugăm să ataşaţi prezentei notificări o copie a cărţii de identitate semnată în original.) 
 

 
   DATE DE CONTACT: 
 

Telefon fix _________ Mobil ___________ E-mail _________________ 
   

          Data,                                       Nume  Prenume 
                            (Semnătură solicitant) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 
 

 
 OTIFICARE 
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 Z Z    /    L L    /    A A A A  
 

 

______________                               ___________________      


