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________________________________________________________________________________________________________________    
 Prezentul document, documentele atașate acestuia și implicit informațiile cuprinse în acestea conțin date confidențiale și cu caracter personal și sunt 

protejate de prevederile Regulamentului (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi privind libera circulaţie a acestor date, precum si de legislația română în vigoare. 
 Documentele și/sau informațiile sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să le 

primească și nu pot fi folosite în alt scop decât cel pentru care sunt furnizate. Transferul/reproducerea sau divulgarea acestora către terți este strict interzisă, 

fiind posibilă fără aprobări prealabile doar în baza unui temei legal bine justificat. 
 Dacă ați primit aceste documente și/sau informații în mod eronat vă solicităm ștergerea/distrugerea sau restituirea lor către titularul de drept. 

 
Nr……………………………..…                                                                 ANEXA NR.2 la HCL nr.281/16.12.2020 

 

 

CERERE 

 

 

Domnule Director, 

Subsemnatul/a(nume)………………………….…...,(prenume)………..…………………………

… , CNP…………………………………………………cu domiciliul 

în…………….……………………  

judet/sector……….…...…,str………….………………………………….…….,nr…………..., 

bl….…, sc……, ap…….., telefon………………………, email ……………………………… 

identificat cu CI/BI, seria….….…,nr……..……..., eliberat 

de ………………………………….……………………., la data de ……………….……., prin 

prezenta solicit ajutorul alimentar si a altor produse de stricta necesitate conform HCL 

nr………/………………… 

 

Ma oblig ca in maxim 5 zile de la orice modificare intervenita la nivelul 

familiei/veniturilor/domiciliului/etc. sa anunt in scris DAS Pantelimon. 

 

 

Anexez prezentei urmatoarele documente 

□ copie după documentul de identitate fata-verso 

- □ copia dupa cupon/talon/indemnizatie 

- □ certificat de incadrare in grad de handicap, dupa caz 

  □  alte 

documente……………………………………………………………………………......…….

...…………………………………………………………………………………... 

 

 □ declar, prin completarea și semnarea prezentei cereri, că am fost informat(ă) și am înțeles 

prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 și a legislației naționale privind protecția persoanelor 

fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 

date; 

 □ declar, prin completarea și semnarea prezentei cereri, că îmi exprim în mod expres şi fără 

echivoc consimţământul ca datele cu caracter personal și informațiile subsemnatului(ei)  și ale 

membrilor familiei subsemnatului(ei), din prezentul formular, precum și din 

documentele/actele/înscrisurile depuse atașat acestuia să fie utilizate, prelucrate, stocate și 

comunicate de Direcția de Asistență Socială Pantelimon, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor 

legale ale instituției, în condiţiile şi cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 și a legislației 

naționale privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi libera circulaţie a acestor date; 

 □ declar, prin completarea și semnarea prezentei cereri, că îmi exprim în mod expres şi fără 

echivoc consimţământul ca documentele/actele/înscrisurile depuse atașat prezentei cereri să fie 

transmise/ comunicate de Direcția de Asistență Socială Pantelimon către autorități și instituții ale 
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statului, instanțe de judecată, birouri notariale, alte categorii de destinatari, în scopul şi pentru 

îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției, în condiţiile şi cu respectarea Regulamentului (UE) 

2016/679 și a legislației naționale privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 

datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 

 □ declar, prin completarea și semnarea prezentei cereri, că îmi exprim în mod expres şi fără 

echivoc consimţământul ca Direcţia de Asistenţă Socială Pantelimon să efectueze orice verificări, 

să solicite şi să obţină 

 

 

 orice informaţii despre subsemnatul(a)  și membrii familiei subsemnatului(ei), menționați în 

prezenta cerere, precum și în documentele/actele/înscrisurile depuse atașat acesteia, de la orice 

autoritate competentă, deţinător de astfel de informaţii, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor 

legale ale instituției. 

 

 

 

Data:_______________                      Nume și prenume:________________________ 

  

                                                                      Semnătura: ________________________        


