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Anexa nr.1 la metodologia de acordare a unui sprijin financiar pentru Aniversarea varstelor de 90 de ani
si 100 de ani

CERERE DE ACORDARE a unui sprijin financiar pentru Aniversarea varstelor de 90 de ani si
100 de ani

Domnule Director,

Subsemnatul(a), :

CNP__ | ||| domiciliat(a)/in oras Pantelimon,

str. , nr. , bl. , SC. , et. , apart. :
telefon , va rog sa-mi aprobati cererea pentru acordarea sprijinului financiar
pentru aniversarea varstei de ............... ani.

Anexez prezentei cereri:

e act de identitate, aflate Tn termenul de valabilitate, al solicitantului- Tn copie;
e certificat de nastere al solicitantului- Tn copie;
e alte documente dupa caz;

Copiile actelor prevazute mai sus se prezinta insotite de documentele originale sau copiile legalizate.ale
acestora, care se certificd pentru conformitatea cu originalul de catre personalul Directiei de Asistenta
Sociala Pantelimon,

Data Semnatura

Prezentul document, documentele atasate acestuia si implicit informatiile cuprinse in acestea contin date confidentiale si cu caracter personal si sunt protejate de
prevederile Regulamentului (UE) 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, precum si de legislatia romana in vigoare.

Documentele si/sau informatiile sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor mentionate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate sa le primeasca si nu
pot fi folosite in alt scop decat cel pentru care sunt furnizate. Transferul/reproducerea sau divulgarea acestora citre terti este strict interzisa, fiind posibila fara aprobari
prealabile doar Tn baza unui temei legal bine justificat.

Daca ati primit aceste documente si/sau informatii in mod eronat va solicitam stergerea/distrugerea sau restituirea lor catre titularul de drept.
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-prin completarea si semnarea prezentului formular declar ca am fost informat(ad) si am inteles prevederile din Regulamentul
(UE) 2016/679 si a legislatiei nationale privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date;

- prin completarea si semnarea prezentului formular declar, ca imi exprim in mod expres si fara echivoc consimtamantul ca
datele cu caracter personal si informatiile subsemnatului(ei) si ale membrilor familiei subsemnatului(ei), din prezentul
formular, precum si din documentele/actele/inscrisurile depuse atasat acestuia sa fie utilizate, prelucrate, stocate si
comunicate de Directia de Asistenta Sociald Pantelimon, in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, in
conditiile si cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 si a legislatiei nationale privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

-prin completarea si semnarea prezentului formular declar ca imi exprim Tn mod expres si fard echivoc consimtamantul ca
documentele/actele/inscrisurile depuse atasat prezentului formular sa fie transmise/ comunicate de Directia de Asistenta
Sociala Pantelimon catre autoritati si institutii ale statului, instante de judecata, birouri notariale, alte categorii de destinatari,
in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, in conditiile si cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679
si a legislatiei nationale privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date;

-prin completarea si semnarea prezentului formular declar ca imi exprim Tn mod expres si fard echivoc consimtamantul ca
Directia de Asistenta Sociala Pantelimon sa efectueze orice verificari, sa solicite si sa obtina orice informatii despre
subsemnatul(a) si  membrii familiei subsemnatului(ei), mentionati in prezentul formular, precum si 1in
documentele/actele/inscrisurile depuse atasat acestuia, de la orice autoritate competenta, detindtor de astfel de informatii,
in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei;

-declar ca am luat la cunostinta ca este posibil sa mi se solicite documente doveditoare suplimentare;

Cunoscand prevederile art.326 din Codului Penal privind falsul in declaratii, declar ca datele din prezenta cerere sunt reale.

Data: Nume si prenume:

Semnatura:

Prezentul document, documentele atasate acestuia si implicit informatiile cuprinse in acestea contin date confidentiale si cu caracter personal si sunt protejate de
prevederile Regulamentului (UE) 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, precum si de legislatia romana in vigoare.

Documentele si/sau informatiile sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor mentionate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate sa le primeasca si nu
pot fi folosite in alt scop decat cel pentru care sunt furnizate. Transferul/reproducerea sau divulgarea acestora citre terti este strict interzisa, fiind posibila fara aprobari
prealabile doar Tn baza unui temei legal bine justificat.

Daca ati primit aceste documente si/sau informatii in mod eronat va solicitam stergerea/distrugerea sau restituirea lor catre titularul de drept.



