Durata de completare a formularului: 10 minute
Motivul colectarii informatiilor: acordare servicii sociale

Catre,

Directia de Asistenta Sociala Sebes

Subsemnatul(a) , domiciliat(d)
in , strada , nr. ,bl. ,sc. et ,ap.
jud. , telefon posesor/posesoare a C.I. seria , T, , in
calitate de parinte/ reprezentant legal /tutore/ apartindtor al copilului cu dizabilitati

, CNP , cu varsta de
__ani si ____ luni, ndscut/nascuta la data de in localitatea
jud. , legitimat(d) cu certificatul de nastere seria nr emis
de , varog sa Tmi aprobati inscrierea copilului in cadrul Centrului de Zi

pentru Copii cu Dizabilitati pentru

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

N kAL =

Declar ca am fost informat/a 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 de Asistentd Sociala Sebes sa prelucreze
informatiile inregistrate pe numele meu in evidentele proprii si sd le transmitd, dupa caz, cétre subsemnatul,
autoritdti publice centrale, autoritdti publice locale, institutii publice, ori de céte ori este nevoie in scopul aplicarii
prevederilor legale privind beneficiile si/ sau serviciile pe care le-am solicitat.

Sunt de acord ca DAS Sebes sa prelucreze, in functie de situatie, urméatoarele 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, cetdtenia, adresa de domiciliu/resedinta, date din acte de stare civila, serie/nr. de
B.I/C.1, codul numeric personal, nr. de telefon fix/mobil, e-mail, profesie, loc de muncai, situatia familiala, situatie
economica si financiard, date privind bunurile detinute, date privind starea de sanatate etc. Acordul dat este unul
neconditionat, valabil de la data semnadrii prezentei declaratii, pe intreaga perioadd de existentd a relatiilor mele
cu DAS Sebes. Sunt de acord ca DAS Sebes, in conformitate cu prevederile legale, sa efectueze verificari, sa
solicite si sa obtina informatii necesare pentru solutionarea cererii, de la orice autoritate competenta detinatoare
de astfel de informatii. Cunosc cd 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 automata, dreptul de a-mi retrage consimtimantul. In acest sens,
ma pot adresa cu o cerere scrisa, datatd si semnata catre DAS Sebes, Aleea Lac, nr.12 sau pe adresa de e-mail:
office(@dgasmc-sebes.ro.

Data Semnatura




