ANEXA 7
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A MUNICIPIULUI BUCURESTI

CERERE
de eliberare a adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni pentru persoanele care refuza in
mod expres, din motive religioase sau de constiinta, primirea cardului national de asigurari
sociale de sanatate

Subsemnatul(@), ..o , nascut(@d la data de
............................... , n localitatea domiciliat(a) n
....................................... s SH . ey, N, DL ., SC.
.............. yete o, apte s, sectorul/judetul L, POSESOI/POSESOArE
al/a BI/CI seria ............ NF. e , eliberat(@) de .....cccoooiiiiiiii la data de
............................ , Cod Numeric Personal ......ccocccoviviiiiiiiiiiiiiseiiieieiseei e eieeeens, @vand.  codul de
identificare al asiguratului  (CID) .....ooviiiiiiiiiiiie e , declar pe propria

raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, ca refuz in
mod expres, din motive religioase sau de constiinta, primirea cardului national de asigurari sociale de

sanatate cu numarul de identificare:

si solicit eliberarea adeverintei de asigurat cu o valabilitate de 3 luni

o Depun cardul national de asigurari sociale de sanatate.
o Declar ca am returnat cardul national de asigurari sociale de sanatate Casei de Asigurari de Sanatate

............................................ / Casei Nationale de Asigurari de Sanatate anterior prezentei cereri.

Data ....ccoovvvvvviiis Semnatura

T =1 1= (0] TR

CASMB respecta prevederile Regulamentul European (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)




