DECLARATIE DE CONSIMTAMANT PRIVIND ACORDUL/REFUZUL UTILIZARII
IMAGINII PERSOANEI VIZATE

SUDSEMNALUN/A oo , domiciliat/a Tn localitatea
................................... yjudetul ..oeveeeeeiieiees, SAA ey, N, DL
SC. eevrrn , et .. ,oap. e , posesor al CI seria ......... R | G , eliberat de
...................................................... , la data de .oy, CNP i, N

calitate de solicitant/reprezentant legal, in vederea obtinerii de servicii sociale imi exprim
acordul/refuzul cu privire la utilizarea imaginii persoanei vizate de catre angajatii Directiei

Generale de Asistentid Sociali, Medicala si Comunitara Sebes, compartimentul

g .

o realizarea unor materiale publicitare.

Sunt informat de operatorul de date cu caracter personal — ca aceste date vor fi tratate
confidential, in conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016, privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie
acestor date.

Solicitant

Nume, prenume:

Semnatura

Data: ..o

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Directia Generald de Asistentd Sociala,
Medicald si Comunitard Sebes, in conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016,
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie acestor date in scopul obtinerii de servicii sociale ( denumirea tipului de
servicii sociale
).
Datele pot fi dezviluite altor operatori de prelucrare date cu caracter personal in baza prevederilor
legale.




