DOMNULE DIRECTOR,

SUBSEMNATUL/A ......ooiiii it e, DOMICILIAT/A
B T U PR TPRRRPUPRRRTS , PERSOANA CU HANDICAP
GRAV CONFORM CERTIFICATULUI DE INCADRARE IN GRAD DE HANDICAP
NR.....ooovin, IDATA .o ,VA ROG SA APROBATI SCHIMBAREA

OPTIUNII DE LA ASISTENT PERSONAL LA INDEMNIZATIE DE TNSOT[TOR.
MENTIONEZ CA VOI FI INGRIJIT/ADE ................ SOOI

Mentionez cd sunt de acord cu prelucrarea si furnizarea datelor cu caracter personal,
conform Regulamentului (UE) 679/2016 in scopul acordarii/sistirii beneficiilor de asistenti

sociald si a Serviciilor Sociale corespunzitor nevoilor identificate, la nivel institutional.

DATA SEMNATURA

Confiden{ial, date cu caracter personal prelucrat In confoi

fizice In ceen ce privegte prelucrare




