
COt'tSlLlUl : ria,:'.:-

Chtre,

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCTAI L Z1.1.U

Subsemnatul(a) ..... cu domiciliulirrZaldu,

str. .. .. . ... nr. .. . ... bloc ....., SC. .. . ...., ap.

CNP ... .. telefon ....... prin prezenta vd rog sa-miaproba{i

Depune cererea

VI informim ca datele dumneavoastri personate (dupd caz qi ale membrilor de familie) vor fi
prelucrate conform prevederilor Regulamentului (UE) nr. 67912016, privind protec(ia
persoanelor fizice in ceea ce prive;te prelucrarea datelor cu caracter personal gi libera circula{ie
a acestor date.

Data Semndtura.


