
 
OPIS 
 
La dosarul cu nr. ________________ 
Subsemnata/ul __________________________________,domiciliat/ă în localitatea Floresti, str. _________________________,nr. ____, ap.____, având B.I./C.I. seria______, nr._____________, CNP_______________________________________________, declar pe proprie răspundere că anexez la dosar următoarele acte: ___________________________________________________  ___________________________________________________ ___________________________________________________    ___________________________________________________  ___________________________________________________ ___________________________________________________ ___________________________________________________ ___________________________________________________ 
___________________________________________________  ___________________________________________________ ___________________________________________________  ___________________________________________________  ___________________________________________________ ___________________________________________________  ___________________________________________________ ___________________________________________________ ___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 
Subsemnatul/Subsemnata,__________________________________________, 
prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legele ale instituției.
Am luat la cunostință că informațiile  din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de Compartimentul Asistență Socială/AJPIS/ANPIS, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date. 

 
Data, 	Semnătura
