ROMANIA
PRIMARIA MUNICIPIULUI CALARASI
JUDETUL CALARASI
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Calarasi, str.Progresul, Nr.23, Tel/Fax 0242-313151

Adresa e-mail: office@das.primariacalarasi.ro
Operator de date cu caracter personal: 39109

SERVICIUL CENTRE DE ZI
CENTRUL DE ZI PENTRU COPII CU DIZABILITATI
Calarasi, Str. Prelungirea Bucuresti, nr. 10, Tel: 0242/33.10.56
Nr. /

Domnule Primar,

Subsemnatul/Subsemnata , CU
domiciliul in , Str. , Ir. ,
BI. , Sc. , Et. , Ap. , si resedinta

telefon , identificat/ a cu CNP: ,
posesor al B.I./C.I. seria , Ir. , eliberat la data de , de catre

, in calitate de

b

al numitului/numitei ,Ccu
domiciliul

identificat/a cu CNP: , posesor al C.N./C.IL. seria ,
nr. , eliberat la data de , de catre ,

incadrat/a in gradul de handicap

conform certificatului cu nr. din data de , cu valabilitate pana la

va rog sa-mi aprobati cererea prin care solicit inscrierea acestuia/ acesteia la

urmatoarele servicii oferite in cadrul Centrului de zi pentru copii cu dizabilitati:

» educatie informala si nonformala

2

» recreere si socializare ;
» consiliere psihologica ;
» recuperare/reabilitare functionala:
e kinetoterapie ;
e terapie prin masaj ;
e terapie ocupationald ;
e logopedie ;

«» consiliere pentru familie ,,Scoala pentru périnti”;
« informare si consiliere sociala — la nevoie.

Prezentul inscris contine date cu caracter personal ce intra sub protectia Regulamentului (UE)2016/679. Persoanele vizate carora li se adreseaza
prezentul inscris, precum gi tertele persoane care intrd in posesia acestuia au obligatia de a proteja, conserva si folosi datele cu caracter personal in
conditiile prevazute de regulamentul(UE)2016/679

Anexanr.2 la P.0.03.10.2 Formular F02- P.0.03.10.2



Anexez prezentei urmdatoarele:

copie certificat de nastere/ C.I. a persoanei cu handicap

copie certificat, hotdrare de incadrare in grad de handicap si plan de recuperare-
reabilitare atasat acestuia

copie acte de identitate solicitant

copie a certificatului de casatorie/ deces/ hotarare civila divort

copie hotarare de Incredintare a minorului la unul din parinti ( dupa caz)
copie dispozitie sau sentintd prin care se Incredinteaza copilul (dupa caz)
copie hotarare si atestat asistent maternal profesionist

copie hotdrare plasament

alte documente: -

Subsemnatul/a
cu datele de identificare de mai sus, prin prezenta declar ca am fost informat/a ca datele cu caracter
personal sunt prelucrate in scopul si pentru Indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostintad ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi
prelucrate de Directia de Asistentd Sociald prin Serviciul Centre de zi, 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.

Am fost informat/a de drepturile ce imi revin conform prevederilor Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura

DOMNULUI PRIMAR AL MUNICIPIULUI CALARASI
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