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R O M Â N I A
Judeţul Ilfov
C O N S I L I U L  L O C A L   o R A Ş   P A n t e l i m o n
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D I R E C Ț I A  D E  A S I S T E N Ț Ă  S O C I A L Ă
Cod fiscal: 37581018
Bd. Biruinței nr.48-50, oraș Pantelimon, județ Ilfov, cod poștal: 077145
Tel: 021.301.70.84,
Fax: 021.310.22.60
e-mail: asistenta.sociala@das-pantelimon.ro
http: www.daspantelimon.ro

CERERE ABONAMENT LUNAR METROREX
        PERSOANĂ CU HANDICAP
Domnule Director,

Subsemnatul(a) _______________________________________,         
CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| domiciliat(ă)/ în Oraș Pantelimon,
str.                                                   , nr.           , bl.         ,      sc. ___, et. ___, ap. ___,            judetul ______________, identificat cu C.I/B.I. seria _______, nr. ______________,telefon _________________________    persoană cu handicap conform  certificatului nr._______/_________ , vă rog să-mi aprobați eliberarea unui abonament lunar Metrorex.
Anexez prezentei cereri:
□ copie CI/BI
□ copie certificat handicap grav sau accentuat
Prin completarea și semnarea prezentului formular declar 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;

Prin completarea și semnarea prezentului formular declar, 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;

Prin completarea și semnarea prezentului formular declar că îmi exprim în mod expres şi fără echivoc consimţământul ca documentele/actele/înscrisurile depuse atașat prezentului formular să fie transmise/ comunicate de Direcția de Asistență Socială Pantelimon către autorități și instituții ale 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;

Prin completarea și semnarea prezentului formular declar 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 prezentul formular, precum și în documentele/actele/înscrisurile depuse atașat acestuia, de la orice autoritate competentă, deţinător de astfel de informaţii, în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției;

Declar ca am luat la cunoştinţă că este posibil să mi se solicite documente doveditoare suplimentare;

Cunoscând prevederile art.326 din Codului Penal privind falsul în declaraţii, declar că datele din prezenta cerere sunt reale.

Data                                                  
                            Semnătura ___________________                                            
____________________________________________________________________________________________________________________

