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Cerere privind reluarea plății contribuțiilor  
la Fondul de pensii administrat privat VITAL 

Numele și prenumele ____________________________________________________________________________________________________ 

Cod numeric personal (CNP) __________________________________________________ B.I./C.I. seria __________nr. ____________________ 

eliberat(ă) la data de ______________________de către _______________________________________ Data nașterii ______________________ 
(zz/ll/aaaa) 

Adresa de domiciliu și/sau reședință ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresa de corespondență ________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Numărul de telefon: fix _______________________________________________, mobil ______________________________________________, 

adresa de e-mail _______________________________________________________________________________________________________ 

 

Denumirea fondului de pensii administrat privat Fondul de pensii administrat privat VITAL administrat de Carpathia Pensii – Societate de 
Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A.. 
 

a) Declar pe propria răspundere că am semnat această cerere în vederea reluării plății contribuțiilor la Fondul de pensii administrat privat 
VITAL. 
b) Am luat cunoștință că Carpathia Pensii – Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A. prelucrează datele mele cu caracter 
personal, astfel: 

(i) în vederea îndeplinirii obligațiilor sale legale rezultând din administrarea fondului de pensii administrat privat Fondul de pensii administrat privat 
VITAL, conform prevederilor Legii nr. 411/2004 privind fondurile de pensii administrate privat, republicată, cu modificările și completările ulterioare, 
și ale normelor emise în aplicarea acesteia; 
(ii) în vederea îndeplinirii obligațiilor administratorului ca urmare a încheierii actului individual de aderare, pentru gestionarea relației cu 
participanții, inclusiv soluționarea cererilor, sesizărilor și reclamațiilor ce îi sunt adresate; 
(iii) în scopuri de marketing direct și publicitate, în situația în care îmi voi da consimțământul, în condițiile legii pentru prelucrarea datelor cu 
caracter personal în acest scop. 

În vederea îndeplinirii scopurilor de prelucrare menționate mai sus, administratorul prelucrează datele pe care le furnizez în mod direct.  
Refuzul de furnizare a datelor cu caracter personal considerate minim necesare, conform prevederilor legale în vigoare, pentru reluarea plății 
contribuțiilor la fondul de pensii administrat privat, va pune administratorul în imposibilitatea de a oferi produse de pensii private și servicii în legătură 
directă cu acestea, conform prevederilor legale. 
În contextul desfășurării obiectului său de activitate, administratorul poate să dezvăluie datele cu caracter personal furnizate de mine în condițiile și 
situațiile prevăzute în mod expres de prevederile legale în vigoare, în conformitate cu dispozițiile normative în domeniul protecției datelor cu caracter 
personal, următorilor destinatari sau categorii de destinatari: persoanei vizate, reprezentanților legali ai persoanei vizate împuterniciți să solicite 
aceste date, autorităților publice, autorității judecătorești, precum și altor persoane fizice sau juridice abilitate de lege să solicite date cu caracter 
personal. 
Administratorul va prelucra datele cu caracter personal exclusiv pe durata desfășurării relațiilor contractuale rezultând din actul de aderare, cu 
excepția situațiilor în care prevederi legale exprese stabilesc alte termene. 
Înțeleg că, potrivit legislației privind protecția datelor cu caracter personal, beneficiez de următoarele drepturi: dreptul la informare, dreptul de acces, 
dreptul la rectificare, dreptul la ștergerea datelor, dreptul la restricționarea prelucrării, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul de a 
retrage consimțământul, dreptul de a nu face obiectul unor decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată, inclusiv crearea de profiluri, și dreptul de 
a mă adresa cu o plângere în condițiile legii, responsabilului cu protecția datelor din cadrul Carpathia Pensii – Societate de Administrare a Fondurilor 
de Pensii Private S.A., coordonate de contact dpo@carpathiapensii.ro, telefon: +40 264 302 202, adresa: Str. Avram Iancu, nr. 506-508, etaj 4, 
407280 Florești, Cluj, România, Autorității Naționale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal sau justiției. 
Pot exercita aceste drepturi, printr-o cerere adresată Carpathia Pensii – Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A., prin 
următoarele modalități de contact: la adresa de email dpo@carpathiapensii.ro sau telefonic la numărul 0264.302.202. 
Am luat cunoștință că informațiile detaliate despre prelucrarea datelor cu caracter personal de către Carpathia Pensii – Societate de Administrare a 
Fondurilor de Pensii Private S.A. se găsesc în Secțiunea Prelucrare date personale de pe www.carpathiapensii.ro, accesând linkul: 
https://www.carpathiapensii.ro/index.php/prelucrarea-datelor-personale/. 
 
Mă oblig ca, în termen de 30 de zile de la apariția oricăror modificări ale datelor de identificare sau de contact, să informez administratorul 
fondului de pensii administrat privat. 
Am luat cunoștință că obligația de plată a contribuțiilor la fondul de pensii administrat privat la care sunt participant se reia începând cu 
contribuția aferentă lunii în care a fost depusă prezenta cerere. 

 
Participant _____________________________________ 

(numele și prenumele) 

______________________________________________ 
(semnătura) 

Data __________________________________________ 
(zz/ll/aaaa) 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Notă suplimentară: Trimiteți cererea semnată și copia actului de identitate valabil la data depunerii cererii la adresa administratorului, str. Avram Iancu, nr. 
506-508, etaj 4, Florești, jud. Cluj, cod poștal 407280 sau prin email la adresa office@carpathiapensii.ro. 

1. Datele de identificare și de contact ale participantului 

2. Datele de contact ale participantului 

3. Date privind calitatea de participant 

4. Documente necesare - Copia actului de identitate valabil la data depunerii cererii. 

5. Declarația participantului: 


