ANEXA 3

DOMNULE DEREQTQR,

SUBSEMNATUL/A ..o,
DOMICILIAT/A TN. ..o, , IN CALITATE
TE. G ) e oo s s 8 i 5 4 A/AL BENEFICIAREI/ULUI e si precie
E0wAns i BardEAH] s < xs gmre s e« s e i i om0 e, , PERSOANA CU HANDICAP
GRAV CONFORM CERTIFICATULUI DE INCADRARE IN GRAD DE HANDICAP
NR.......... o /DATA....¢vccceeeooooo.., VA ROG SA APROBATI SCHIMBAREA
OPTIUNII DE LA ASISTENT PERSONAL LA INDEMNIZATIE DE INSOTITOR.

MENTIONEZ CA PERSOANA CU HANDICAP ESTE INGRIJITA DE

Mentionez ci sunt de acord cu prelucrarea si furnizarea datelor cu caracter personal, conform
Regulamentului (UE) 679/2016 in scopul acordarii/sistérii beneficiilor de asistenta sociala si a
& i ; 3

Serviciilor Sociale corespunzitor nevoilor identificate, la nivel institutional.

DATA SEMNATURA

Confidential. dafe cu curacter personal prelucrat in conformitaie cu dispozitiile Regulanicniudui (UE) 2016/679 privind protectia

perscanetor fizice n ceea ce privesie preluciaca datelor cu caracter personal §i privind libera circolatie a acestor dale.



