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DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT

Subsemnatul/subsemnata______________________________________, domiciliat(ă) în
România, jud. Harghita , Mun.Topliţa, str.________________________________ ,nr._________
, bl. _____ , sc _____ , ap. _____ , având CNP_______________________________, părinte al
minorului/minorei_________________________________________, în calitate de solicitant (ă)
a unui loc în Centrul Social Integrat – Centrul de Zi , consimt în mod expres şi neechivoc ca
datele mele şi ale minorului/minorei cu caracter personal să fie prelucrate prin orice mijloace, în
conformitate cu legislaţia naţională. Prin prezenta cerere sunteţi informat că datele cu caracter
personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei. Am luat
la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere şi din actele ataşate la aceasta vor fi prelucrate
cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice
în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.
Prezenta declaraţie acoperă prelucrarea oricăror date cu caracter personal, inclusiv acelea cu
funcţie de identificare şi cele referitoare la serviciile acordate.

Nume şi prenume:______________________
Data: __________

Semnătură:___________________________


