Acces si/sau interventie/rectificare, stergere sau blocare a datelor
personale stocate in cadrul Programului SUA de Urmarire a Finantarilor
in scopuri Teroriste (TFTP)

Formular A — Formularul de verificare a identitatii

. Nume:

. Prenume:

. Nume 1nainte de casatorie / Alte nume:

. Locul nasterii:

. Data nasterii:

. Domiciliu:

. Numarul de telefon*:

. Adresa de e-mail*:




9. Tipul documentului de identificare furnizat (va rugam, bifati)

O

Pasaport

Permis de conducere

Carte de identitate

Alt document oficial (Va rugam specificati):

O
O
O
O

Bifati pentru a confirma ca documentul contine poza si semnatura persoanei care il
prezinta.

Semnatura solicitant Data

Semnatura ANSPDCP Data

* Nu este obligatoriu,; aceste informatii vor fi folosite doar pentru a va contacta pentru
informatii suplimentare in legatura cu solicitarea dumneavoastra.




