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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  LEGITIMAȚIE  DE  PARCARE
Domnule Director,

I.Subsemnatul/Subsemnata:
1.Numele şi prenumele .........................................................................
2.CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
3.Domiciliul: localitatea ......................................... (sat, comună, oraş, municipiu), sector/judeţ ........................., str. ..................... nr. ....., bl. ......., sc. ....., et. ......., ap. ....., cod poştal ...................
4.Telefon ............................................................
5.E-mail ..............................................................
6.Certificat de încadrare în grad de handicap (număr/serie/dată) .........................................................
II.(Se completează de către familie, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau însoţitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, părinte, tutore, asistent maternal sau persoana care se ocupă de creşterea şi îngrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat în baza unei măsuri de protecţie specială, stabilită în condiţiile legii.)
1.Numele şi prenumele .........................................................................
2.CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
3.Domiciliul: localitatea ......................................... (sat, comună, oraş, municipiu), sector/judeţ ........................., str. ..................... nr. ....., bl. ......., sc. ....., et. ......., ap. ....., cod poştal ...................
4.Telefon ............................................................
5.E-mail ..............................................................
III.
Actul şi valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnată reprezentant legal, sau documentul care face dovada reprezentativităţii, conform pct. II. ........................ (Prezintă documentele de identitate în original).
Solicit prin prezenta, în conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi cu prevederile Hotărârii Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările şi completările ulterioare, eliberarea unui card-legitimaţie de parcare pentru persoanele cu handicap.
Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea falsului în declaraţii prevăzut de Codul penal, că nu am ridicat cardul-legitimaţie de parcare pentru persoanele cu handicap de la altă autoritate emitentă.

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                                                                                          Semnatură
_______________                                                               _________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

