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 ROMÂNIA

JUDETUL DÂMBOVITA
 DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
BIROUL DE INGRIJIRE LA DOMICILIU PENTRU PERSOANE VARSTNICE
                                                Doamna Director, 
Subsemnatul/subsemnata ………………………………………..  domiciliat/a  in Targoviste, str.…………………………………………………………,  in varsta de  …………., in calitate de solicitant/reprezentant legal…………………………………………..., va rog sa aprobati acordarea de servicii de ingrijire la domiciliu printr-un ingrijitor, pentru …………………………………………….

Telefon: ………….  
Data …………….                                                            Semnatura: ……………..

O Sunt de acord 

O nu sunt de acord 

prin acesta cerere  ca datele mele personale sa fie prelucrate in vederea soluţionării cererii  in conformitate cu prevederile Legii nr.190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului U.E. nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului di 27 aprilie 2016,  pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal. Am înțeles că refuzul prelucrării datelor mele cu caracter personal poate conduce la imposibilitatea soluționării cererii menționate.

Totodată, am luat act de faptul că datele mele furnizate de mine sunt transmise, prin orice mijloc de comunicare, instuțiilor publice sau altor entități publice ori private, care la rândul lor, sunt operatori de date cu caracter personal.

Doamnei  Director  a  Directiei de Asistenta Sociala
