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DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA -NR. TEL. 0266/221203

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/subsemnata , domiciliat(a) In
Romania, jud. Harghita , Mun.Toplita, str. .
, bl. , SC , ap. , avand CNP , parinte al
minorului/minorei , in calitate de solicitant ()

a unui loc in Centrul Social Integrat — Centrul de Zi , consimt in mod expres si neechivoc ca
datele mele si ale minorului/minorei cu caracter personal sa fie prelucrate prin orice mijloace, in
conformitate cu legislatia nationala. Prin prezenta cerere sunteti informat ca datele cu caracter
personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. Am luat
la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la aceasta vor fi prelucrate
cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
Prezenta declaratie acopera prelucrarea oricaror date cu caracter personal, inclusiv acelea cu
functie de identificare si cele referitoare la serviciile acordate.
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