Catre,

Directia Generala de Asistenta Sociala, Medicala si Comunitara Sebes

Subsemnatul/(a) CNP :
domiciliat/(3) in , Str. , nr. ,
bl. _,sc.__,ap.__, posesor CI/BI, seria nr. , solicit prin prezenta,

efectuarea anchetei sociale pentru admiterea in Caminul pentru Persoane Varstnice Sebes.

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

1.

2

3.

4

Telefon:
Data Semnatura solicitant
(nume, prenume $i semnatura)
Declaratie de consimtiamant privind acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal

Subsemnatul/a declar cd am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului (UE)

2016/679 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si imi exprim in mod expres consimtdmantul ca Directia Generald de Asistentd Sociald, Medicala si
Comunitarda Sebes sd prelucreze informatiile inregistrate pe numele meu in evidentele proprii si sa le transmitd, dupa caz, catre
subsemnatul, autoritati publice centrale, autoritati publice locale, institutii publice, ori de cate ori este nevoie n scopul aplicarii
prevederilor legale privind beneficiile gi/sau serviciile pe care le-am solicitat.

Sunt de acord ca DGASMC Sebes si prelucreze, in functie de situatie, urmatoarele date cu caracter personal, referitoare
la mine, in calitate de titular al cererii/dosarului, precum si la membrii familiei mele: numele, prenumele, data si locul nasterii,
cetatenia, adresa de domiciliu/resedinta, date din acte de stare civild, serie/nr. de B.I, C.I, codul numeric personal, nr. de telefon
fix/mobil, nr. fax, e-mail, profesie, loc de munca, situatia familiald, situatie economica si financiard, date privind bunurile
detinute, date privind starea de sdnatate etc. Acordul dat este unul neconditionat, valabil de la data semnarii prezentei declaratii,
pe intreaga perioada de existentd a relatiilor mele cu DGASMC Sebes. Sunt de acord ca DGASMC Sebes, in conformitate cu
prevederile legale, sa efectueze verificari, sa solicite §i sa obtind informatii necesare pentru solutionarea cererii, de la orice
autoritate competentd detinatoare de astfel de informatii. Cunosc c¢d am dreptul de acces la date, dreptul de rectificare a datelor,
dreptul de stergere a datelor, dreptul la restrictionare a datelor, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul de a nu
fi supus unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automati, dreptul de a -mi retrage consimtimantul. in acest sens, ma pot

adresa cu o cerere scrisa, datatd si semnata catre DGASMC Sebes, Aleea Lac, nr.12 sau pe adresa de e-mail: office@dgasmc-
sebes.ro.

Data Semnatura




