* CERERE,

Subsemnatul(a) ,CNP

. domiciliat(a) in COMUNA VADENI,
str, | Jnr. , JUDETUL
BRAILA Telefon

Prin prezenta, vi rog si intocmiti o anchetd sociald ‘necesard la
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap BRAILA

data___/ /. Semnatura,

Datele dumneavoastrii personale sunt prelucrate de Asistentd Sociald VADENI, potrivit
Regulamentului 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libere circulatie a acestor date (GDPR)
in scopul indeplinirii atributiilor legale de protectie gi asistenta sociala. _L%tele pot fi
dezviluite unor terti in baza unui temei legal justificat. V& puteti exercita dreptul de acces,
interventie si de opozitie in condifiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisd,
semnatd si datatd, depus3 la sediul institutiel . ' : -'




