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__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nr._______ din ______________ 
CERERE DE ÎMPRUMUT 

 
Subsemnatul(a)__________________________________, domiciliat(ă) în _________________________, 

str. ________________________, nr. ____, scara ____, ap. ____,  judeţul _________________________, 

născut(ă) la data de ______________,  în localitatea ________________, judeţul____________________, 

cod numeric personal __________________,act de identitate CI seria _____, nr. _________, eliberat la data  

de ___________, salariat la _______________________, secţia _______________________, în funcţia de  

 _________________, tel.acasă/mobil ______________, adresa email _____________________________,  

Suma solicitată ___________________, în litere ______________________________, nr.rate  _____. 

               

                 Tipul împrumutului solicitat: 

❑ Tradițional -  rată fixă  ( rată si dobandă ) 

❑ Ocazional -  plata lunara a dobânzii 

❑ Nevoi urgente - dobanda anticipata  

❑ Studii si medici rezidenți - rată fixă  ( rată si dobandă ) 

❑ Investitii si dotari - rată fixă  ( rată si dobandă ) 

❑ La nivelul fondului social   

 

Venitul net al solicitantului ______________________ 

Alte venituri în familie           _____________________ 

Cheltuieli totale/lună             _____________________ 

Alte imprumuturi sau credite_____________________ 

Numarul de membrii in familie        ________        din care persoane in intretinere                 ________ 

Sunteti proprietar de locuinta?        ________       Sunteti girant pentru imprumuturi restante ________ 

Sunteti proprietar de autovehicul?  ________       Aveti depozite la alte institutii financiare    ________ 

Sunteti membru si la alt CAR?        ________       Sunteti urmarit pentru debite restante       ________ 

Plata imprumutului se va face   numerar / virament _____________________________________________ 

Subsemnatul, declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile legii penale cu privire la fals in declaratii, că 
toate informatiile furnizate sunt reale, exacte si complete. În caz de modificări  voi anunţa CAR-ul în decurs de 5 
zile. Mă angajez ca în cazul în care cererea mea este aprobată, să furnizez toate documentele şi dovezile 
solicitate de CAR pentru încheierea contractului. Sunt de acord ca Asociatia CAR Sanatatea Targu mures sa 
efectueze orice verificare pe care o considera necesara.Acestei cereri de împrumut anexez: 
- adeverinţa de salarizare a solicitantului, semnată şi ştampilată la locul de muncă, actul de identitate a 

solicitantului,  adeverinţele  -  angajament  ale  giranţilor și adeverințele de venit ale acestora,  extras REVISAL 
( Registrul de evidență a salariaților ) semnat și ștampilat de angajator pentru solicitanții și giranții care nu sunt 
salariați în sistemul sanitar. Prezenţa giranţilor este obligatorie la semnarea contractului. 

Subsemnatul imi exprim in mod expres consimtamantul pentru prelucrarea si 
transmiterea informatiilor privind datele personale. ( verso ) 

 

         DATA __________________     

                                                                                                                         Semnătura solicitantului 

 Aprobat de către Comitetul de Împrumuturi_________________ 

Rambursarea ratelor se face prin : 

 

❑  Reţinere pe stat de plată: 

❑  Numerar la caseria CAR  

❑  Virament bancar 

❑  Debitare directă 

 

Scopul împrumutului:  

❑  Nevoi pesonale 

❑  Afaceri 

❑  Studii 

❑  Dotări 

❑  Concediu 

 

 
 

http://www.carsanatatea.ro/
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ACORD DE PRELUCRARE SI TRANSMITERE A INFORMATIILOR 

PRIVIND DATELE PERSONALE 
 
In calitate de membru, titular si/sau girant la imprumuturile contractate la Asociatia CAR Sanatatea Targu 

Mures imi exprim acordul  ca Asociatia CAR Sanatatea Targu Mures sa prelucreze informatiile de mai jos 

inregistrate pe numele meu in baza de date a acestei institutii, persoana juridica romana. 

De asemenea sunt de acord cu transmiterea acestor date catre : banci colaboratoare in vederea retinerii ratelor 
prin mandat de debit direct sau prin inregistrarea la ATM pentru plati cu cardul, Posta Romana pentru 

prelucrarea si expedierea somatiilor de plata, instiintari cu privire la solduri inclusiv prin sms si pe site CAR, 

Birou Executori Judecatoresti, Judecatorii/Tribunale, alte institutii colaboratoare in vederea retinerii ratelor pe 

statul de plata, altor CAR-uri in vederea informarii privind istoricul platilor la imprumuturile acordate. 

Datele cu caracter personal prelucrate sunt: 

- date de identificare a persoanei fizice* 
- date si informatii legate de produse de tip imprumut , fond social** 

- date referitoare la inadvertente constatate de Asociatia CAR Sanatatea Targu Mures 

* cuprind informatii legate de numele, prenumele, initiala tatalui/mamei, adresa de domiciliu/resedinta, numarul 

de telefon fix/mobil,codul numeric personal,cod tara si serie/numar pasaport in cazul persoanelor nerezidente; 

** cuprind date negative ( tipul de produs, termenul de acordare, data acordarii, data scadentei,imprumuturile 
acordate, sumele datorate, sumele restante, numarul de rate restante, data scadenta a restantei, numarul de zile 

de intarzierein rambursarea imprumutului, data primei restante, starea contului), date pozitive ( tipul de produs, 

termenul de acordare, data acordarii, data scadentei, sumele acordate, sumele datorate, starea contului, data 

inchiderii contului, valuta creditului, frecventa platilor, suma platita, rata lunara, denumirea si adresa 

angajatorului ) si informatii legate de calitatea de girant, debitor/codebitor sau beneficiar de polita de asigurare a 

persoanei fizice in legatura cu produsul acordat; 
***cuprind informatii legate de: date si informatii neconcordante rezultate din documentele prezentate la data 

solicitarii imprumutului, din culpa solicitantului. 

Am luat la cunostinta faptul ca datele cu caracter personal sunt stocate in baza de date a Asociatia CAR 

Sanatatea Targu Mures. 

Am luat la cunostinta faptul ca imi pot exercita toate drepturile prevazute de Regulamentul (UE) 2016/679 
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor 

date astfel: 

- Dreptul de informare: dreptul de a fi informat cu privire la identitatea operatorului, scopul in care se face 

prelucrarea datelor, destinatarii sau categotiile de destinatari ai datelor, existenta drepturilor prevazute de 

Regulamentul (UE) 2016/679 pentru persoana vizata si conditiile in care pot fi exercitate. 

- Dreptul de acces la date: dreptul de a obtine de la CAR la cerere si in mod gratuit, pentru o solicitare pe an, 
confirmarea faptului ca datele in legatura cu mine sunt sau nu prelucrate de catre acesta.Acest drept poate fi 

exercitat in urmatoarele conditii: se adreseaza o cerere, intocmita in forma scrisa, datata si semnata  ( in 

cerere solicitantul poate arata daca doreste ca informatiile sa ii fie comunicate la o adresa, care poate fi si 

posta electronica sau printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure ca predarea i se va face numai 

personal. Cererii i se va atasa o copie dupa actul de identitate a solicitantului. 
- Dreptul de interventie: dreptul de a obtine, la cerere si in mod gratuit, rectificarea, actualizarea, blocarea, 

stergerea sau transformarea in date anonime a datelor a caror prelucrare nu este conforma legii, in special a 

datelor incomplete sau inexacte. Acest drept poate fi  exercitat in urmatoarele  conditii: se adreseaza o cerere 

catre institutie in forma scrisa, datata si semnata in care se vor mentiona datele asupra carora se solicita 

interventia, motivul justificat si modul de interventie. Cererii i se va atasa o copie dupa actul de identitate a 

solicitantului. 
- Dreptul de opozitie: dreptul de a ma opune in orice moment, din motive intemeiate si legitime legate de 

situatia mea particulara, ca datele care ma vizeaza sa faca obiectul unei prelucrari, cu exceptia cazurilor in 

care exista dispozitii legale contrare. Acest drept poate fi  exercitat in urmatoarele  conditii: se adreseaza o 

cerere catre institutie in forma scrisa, datata si semnata, in care se va mentiona datele asupra carora se 

solicita opozitia si motivul intemeiat si legitim legat de situatia particulara a persoanei. Cererii i se va atasa o 
copie dupa actul de identitate a solicitantului. 

- Dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale: dreptul de a cere si de a obtine retragerea, anularea sau 

reevaluarea oricarei decizii care produce efecte juridice in privinta persoanei vizate, adoptata exclusiv pe baza 

unei prelucrari de date cu caracter personal, efectuata prin mijloace automate, destinate sa evalueze unele 

aspecte ale personalitatii sale, precum competenta profesionala, credibilitatea, comportamentul. 

- Dreptul da a se adresa justitiei si/sau Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter 
Personal, pentru apararea oricaror drepturi garantate de Regulamentul (UE) 2016/679, care au fost incalcate. 
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