Rezolutie: Director Executiv
Compartiment Ajutor Incluziune

Catre,
Direcria de Asistenta Sociala Sibiu
Subsemnatul/a , domiciliat/a in Sibiu,
str. , nr. , ap. , posesor al BI/Cl seria ___, nr.
, CNP prin prezenta solicit acordarea unui ajutor de urgenta pentru persoana

n varsta de 100 ani aflata in situatie deosebita.

Anexez urmatoarele:

Tel:

Prin prezenta cerere declar ca am fost informat(a) si consimt ca datele mele cu caracter personal sa
fie prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, respectiv: acordarea de
beneficii si servicii sociale conform legii, statistica, cercetare, acordarea de servicii si beneficii de citre
ONG-uri, includerea n proiecte sociale ale ONG-urilor, asociatiilor/fundatiilor/institutiilor acreditate in acest
sens.

Am luat la cunostintd cd informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi
prelucrate de Directia de Asistenta Sociala Sibiu cu respectarea prevederilor Regulamentului nr.679 din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE. De asemenea, am fost informat
ca Tmi pot exercita dreptul la acces, interventie si de opozitie printr-o cerere scrisd, semnata si datata, depusa
la sediul institutiei.

Data Semnatura

Informatii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe: www.sibiu.ro — DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA- PROTECTIA DATELOR CU
CARACTER PERSONAL


http://www.sibiu.ro/

