
CONSILIUL LOCAL AI. MIINICIPIT]LUI ZALAU
DIRXCTIA DE ASISTENIA SOCIALA ZALAU
45o0l.6-Zalnu, Pt ta luliu Ma.r|tu nr.a-6 Judelul s8rqJ

Tel.(.{1Pfl,6617@ Fs(4{lt2d)632fi7 Cf 1492455
wt lv.tlaszalau ro o-nrail: oEce@daszalau.ro

Subsemnatul/Subsemnata dom iciliat/d

declar

prin prezenta, ci sunt de acord ca Direclia de AsistenlI Sociali ZalSu si fie autorizatd prin

structurile sale, sd proceseze datele mele personale pentru

.........(se trece obiectul solicitdrii pentru care se face

colectarea datelor sau temeiul legal), in calitate de operator de date cu caracter personal,

respectAnd prevederile Regulamentului (UE) 20161679 al Parlamentului European qi al

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegte

prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind libera circulaJie a acestor date qi de

abrogare a Directivei 95146/CE (Regulamentul general privind protec(ia datelor) pus in

aplicare prin Legea nr.190/2018 .

Consim[6mAntul meu in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal,

precum gi fumizarea datelor personale este acordat pentru scopul menlionat qi declar cE am

luat la cunoEtinli de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 / 2016: dreptul de

acces la date, dreptul la;tergerea datelor ("dreptul de afi uitat"), dreptul la restriclionare,

dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoz(ie, dreptul la rectificare.

Am inleles aceasta declaragie de consim!5m6nt gi sunt de acord cu procesarea datelor mele

personale in scopul menlionat in prezenta.

SEMNATURA

VE rugim marcali cu [x] modalitatea prin care dorili sa fifi contactat/i in scopul fumizirii

de informa{ii:

o e-mail

o SMS

o apel telefonic

Acest formular este valid numai in cazul in care aceastd casule este bifata cu X.

Timp estimdtiv completorc 7 minut

CONSIMTAMANT

ln

DATA ...............


