CATRE
COSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CARANSEBES
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA CARANSEBES

DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul (a) ;

CNP , domiciliat{d) in sir,
fr. bl.  sc.  ap.  , judetul Caras-

Severin, telefon , posesorul buletinului de identitate seria nr.
; eliberat la data de : de  catre

, prin prezenta solicit efectuarea unei fise de

evaluare sociomedicalad (geriatricd) pentru numitul/numita
g cu

domiciliul/resedinta in Caransebes, str. ¢ BE o
bl.__, se._ ap. __ , telefon . in vederea admiterii intr-un

cimin peniru persoane viirstnice.

Anexez la prezenta cerere urmitoarele documente:

- copie xerox dupd cuponul de pensie
- copie xerox act de identitate solicitant
- copie document medical

= Declar prin prezenta cd sunt de acord cu utilizarea si prelucrarea datelor mele eu caracter
personal de cdtre Direcpia de Asistenji Sociald Caransebes.

»  Am fost informat/a cd, in conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 cu modificirile si
completérile ulterioare $i a Regulamentului-cadru nr. 129/2018, beneficiez de dreptul de
acces, de intervenie asupra datelor i de dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si
dreptul si solicit gtergerea datelor printr-o cerere scrisd, datati si semnaté la sediul DAS
Caranscbes,

Dacd datele cu caracter personal furnizale sunt incorecte sau vor suferi modificar
(schimbare domiciliu, statut civil etc.) mé oblig sa informez in scris DAS Caransebes in
ump util,

«  Mi s-a adus la cunogtingd despre faptul ci refuzul meu de a furniza datele cu caracter
personal necesare $1 solicitate de clitre DAS Caransebes determind imposibilitatea

«  soluliondrii cererii.

Caransebes, la

SEMMATURA




