CONSILIUL JUDEŢEAN BIHOR

                                                                        Înregistrat în Registrul de evidență

DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

                              a prelucrărilor de date cu caracter

ŞI PROTECȚIA COPILULUI BIHOR 


                                                  personal sub numărul 4268

Compartimentul Management de Caz Pentru Asistenți Maternali

Oradea, str. Feldioarei, nr.13, cod 410475, tel. 0259/476371, 0359/409285

Fax 0259/434337, e-mail dgaspcbh@rdsor.ro

Declarație pe proprie răspundere



Subsemnata/ul __________________________________, domiciliat _________

· ________________________________________ declar pe propria răspundere următoarele :

· nu sunt părinte decăzut din drepturile părintești sau al cărui copil a fost declarat abandonat prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă;

· nu sunt persoană care a suferit o condamnare prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă, pentru săvârșirea cu intenție a unei infracțiuni ;
· nu sufăr de boli cronice transmisibile.

Prezentul înscris este prelucrat în conformitate cu prevederile 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 ______________

