oApartindtor

o Reprezentant legal

Nume si prenume:
CNP:
Act identitate (selectati):

oCarte de identitate

oCdrte de identitate provizorie
oPasaport

oCertificat de nastere

oPermis de sedere temporard
oPermis de sedere termen lung
oCarte de rezidentd permanentd
oAlte documente:

Serie/ numar act identitate:
Domiciliu:

Resedinta:

Telefon:
E-mail:

Solicit acordarea serviciilor comunitare integrate,

o In nume propriu

o In numele:

Cu datele de identificare: CNP:

Act identitate:

,Serie nr. s
Domiciliu R
Resedinta ,
Date de contact:
Incepéand cu data de in domeniul:
*  Asistenta sociala = Locuire
=  Educatie =  Ocupare

= Asistenta medicala comunitara




Mentionez ca am aflat despre activitatea furnizorului de formare de la:

= Vecini
=  Rude
= Prieteni

»  Asistentul social

»  Asistentul medical comunitar

» Consilierul scolar

= Cabinetul medicului de familie

= Scoala
*  Primarie
= Politie

Biserica

Materiale informative publicate 1in
diferite locuri din comunitate
Materiale informative publicate pe site
ul furnizorului de servicii sociale
Materiale informative publicate pe site-
urile institutiilor cu activitate
complementara

Din alte surse:
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ACORD
privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatut(a) , CNP
, posesor al C.l. seria nr ,

declar ca:
in conformitate cu cerintele Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European -
si al Consiliutui din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, publicata in
Monitorul Oficial nr. 790/12.12.2001 si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor -RGPD) si a Regulamentul-cadru de organizare si functionare
al Directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului din 08.11.2017, in vigoare de la
23 noiembrie 2017, am luat la cunostintd ca UAT ... , judetul............ , In calitate de
operator de date cu caracter personal, are obligatia legala de a-mi administra, prelucra si
porta in conditii de sigurantd, inclusiv prin accesarea bazelor de date prevazute de lege si
numai pentru scopurile prevazute de legislatia in vigoare, datele mele personale pe care le
furnizez sau pe care le furnizeaza, dupa caz, un membru al familiei mele ori o alta persoana.

Totodata am luat act de faptul ca datele mele cu caracter personal sunt transmise
prin orice mijloc de comunicare, institutiilor publice sau altor entitati publice ori private care
au legatura directd ori implicitd cu instrumentarea cazului pentru care am depus sau oferit
informatii, cererea sau dosarul.

Un eventual refuz din partea beneficiarului sau a membrilor de familie ai acestuia
de a furniza aceste date ar putea atrage imposibilitate din partea institutiei de a furniza
serviciile necesare, de a raspunde solicitarilor acestora sau, dupa caz, finalizarii
procedurilor. o

Scopul colectarii datelor il constituie gestionarea Semnatura,
cererile depuse, precum si a dosarelor constituite
pentru acordarea diverselor drepturilor sociale de
care beneficiati conform legii.Nume si prenume
solicitant

Data




