
 

Timp completare formular: 4 minute 

Motivul colectării informației: Întocmirea anchetei sociale necesare dosarului de admitere într-un centru 

rezidențial 

 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI SIBIU 
DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ SIBIU 

B-dul Victoriei 1-3, Sibiu 550024, România 
tel. 0040-0269-208930, fax. 0040-0269-224756, e-mail: protsoc@sibiu.ro,  

www.asistentasociala.sibiu.ro, www.sibiu.ro 

Facebook: Sibiu – Pagina Oficiala a Orașului, Sibiu City App 

 

       Rezoluţie Director executiv, 

                                                                                           Serviciul de asistenţă persoane cu dizabilităţi, 

 

 

 

       CĂTRE, 

D.A.S. SIBIU 

 

 

Subsemnatul/a ............................................................................................ domiciliat/ă în municipiul 

Sibiu, str. ................................................................................................, în calitate de .................................... 

al persoanei cu handicap ....................................................................................... domiciliată în mun. Sibiu, 

str. .............................................................................................. solicit efectuarea  unei anchete sociale 

necesare la Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi Sibiu, pentru admiterea într-un 

centru rezidenţial, eliberarea unei dovezi prin care se atestă că nu se poate asigura protecţia şi îngrijirea la 

domiciliu sau în comunitate, precum și a adeverinței din care rezultă obligaţia ca, în termen de 24 de luni de 

la data admiterii, beneficiarul să fie transferat în comunitatea de domiciliu sau de reşedinţă şi să i se asigure 

accesul la un serviciu social din comunitate. 

 

Telefon:.............................. 

 

Data                                                                                                                  Semnătura 

 

Anexez: 

               B.I./C.I. al/a persoanei cu handicap; 

               Certificat de încadrare în grad de handicap valabil și anexa la certificat. 

 

 
 

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT 
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

Subsemnatul/a    ……………………………………………………, prin prezenta declar că am fost informat(ă) și consimt ca 

datele mele cu caracter personal să fie prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei, respectiv: 

acordarea de  beneficii și servicii sociale conform legii, statistică, cercetare, acordarea de servicii și beneficii de către ONG-uri, 

includerea în proiecte sociale ale ONG-urilor, asociațiilor/fundațiilor/instituțiilor acreditate în acest sens.  

              Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de Direcția de 

Asistență Socială Sibiu cu respectarea prevederilor Regulamentului nr.679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în 

ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 

95/46/CE. De asemenea, am fost informat că îmi pot exercita dreptul la acces, intervenție și de opoziție printr-o cerere scrisă, 

semnată și datată, depusă la sediul instituției. 

 

 
                         Data                                                                                                 Semnătura 

 

Informaţii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe: www.sibiu.ro – DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ- PROTECȚIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 
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