

DECLARATIE 



Subsemnatul    _____________________________  domiciliat(a)  in comuna ____________________________ , sat. ________________________    , nr.  ____  , posesor al ____ seria _______, nr. ______________  , CNP ______________________ declar că sunt de acord cu utilizarea şi prelucrarea datelor  cu caracter personal în vederea obţinerii unor drepturi de asistenţă socială, conform Regulamentului U.E. 679/2016   din dosarul de _______________________.


		Data, 							Semnatura , 																	
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