
Acces şi/sau intervenţie/rectificare, ştergere sau blocare a datelor 
personale stocate în cadrul Programului SUA de Urmărire a Finanţărilor 

în scopuri Teroriste (TFTP) 
 
 

Formular A – Formularul de verificare a identităţii 
 
 
 
1. Nume: 
 
 
 
2. Prenume: 
 
 
 
3. Nume înainte de căsătorie / Alte nume: 
 
 
 
4. Locul naşterii: 
 
 
 
5. Data naşterii: 
 
 
 
6. Domiciliu: 
 
 
 
 
 
7. Numărul de telefon*: 
 
 
 
8. Adresa de e-mail*: 
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9. Tipul documentului de identificare furnizat (vă rugăm, bifaţi) 
 
 Paşaport 
 Permis de conducere  
 Carte de identitate  
 Alt document oficial (Vă rugăm specificaţi):_______________ 

 
 Bifaţi pentru a confirma că documentul conţine poza şi semnătura persoanei care îl 

prezintă. 
 
 

Semnătură solicitant                 Data 
 

Semnătură ANSPDCP                   Data 
 
 
* Nu este obligatoriu; aceste informaţii vor fi folosite doar pentru a vă contacta pentru 
informaţii suplimentare în legătură cu solicitarea dumneavoastră. 
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