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Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Direcția de Asistență Socială Oradea, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date (GDPR), în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale de protecţie şi asistenţă socială. 
Datele pot fi dezvăluite unor terţi în baza unui temei legal justificat. Vă puteţi exercita drepturile de acces, intervenţie şi de opoziţie în condiţiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, depusă la sediul instituţiei.
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Anexa nr. 5 din Normele metodologice


[bookmark: AnchorA194]DECLARAȚIE
pe propria răspundere privind modificările intervenite
în componența familiei și/sau veniturile acesteia

[bookmark: AnchorA195]	Subsemnatul, ......................................................., având CNP .............................., posesor al actului de identitate ........................, domiciliat pe raza municipiul Oradea, persoană singură/ reprezentant al familiei, declar pe propria răspundere următoarele:
[bookmark: AnchorA196]	Cu privire la componența familiei:
[bookmark: AnchorA197]	Nu există nici o modificare față de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;
[bookmark: AnchorA198]	 Componența familiei s-a modificat astfel:
[bookmark: AnchorA199]	1. Nume și prenume .............................................................., având CNP ............................................., posesor al actului de identitate .........................
[bookmark: AnchorA200]	2. Nume și prenume .............................................................., având CNP ............................................., posesor al actului de identitate ..........................
[bookmark: AnchorA201]	3. Nume și prenume .............................................................., având CNP ............................................., posesor al actului de identitate ..........................
[bookmark: AnchorA202]	4. Nume și prenume ..............................................................., având CNP ............................................., posesor al actului de identitate ..........................
[bookmark: AnchorA203]	5. Nume și prenume .............................................................., având CNP ............................................., posesor al actului de identitate ..........................
[bookmark: AnchorA204]	6. Nume și prenume .............................................................., având CNP ............................................., posesor al actului de identitate ..........................
[bookmark: AnchorA205]	7. Nume și prenume ..............................................................., având CNP .............................................., posesor al actului de identitate ..........................
[bookmark: AnchorA207]	Cu privire la copiii din familie:
1. [bookmark: AnchorA208]Nume și prenume .................................................., având CNP .............................................;
1. [bookmark: AnchorA209]Nume și prenume .................................................., având CNP .............................................;
1. [bookmark: AnchorA210]Nume și prenume .................................................., având CNP .............................................;
[bookmark: AnchorA211]	Sunt înscriși la școală începând cu data de ........ (zi ) / ......... (lună) / ........ (an) ………..și frecventează cursurile la unitatea de învățământ .......................................................………………………………………………………………… (Se va completa pentru fiecare copil aflat în această situație.).
[bookmark: AnchorA212]	Cu privire la venituri:
[bookmark: AnchorA213]Nu există nici o modificare față de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;
[bookmark: AnchorA214]	Veniturile familiei s-au modificat astfel: .................................................................... .
	Prezenta declarație a fost întocmită în data de .............., în prezența .................................................., angajat DAS Oradea, la sediul DAS Oradea / la domiciliul solicitantului ............................................ / online, după caz.


Nume: .................................
Prenume: ..............................


        Data                                                                              Semnătura 
        ..........................                                                           ....................................
	
	
 (
Declar că am luat cunoștință despre politica de protecție a datelor cu caracter personal prelucrate de Direcția de Asistență Socială a municipiului Piatra-Neamț cu  respectarea prevederilor Regulamentului  (UE) 2016/ 679.
Data _________
Semnătura _________________________
Se
) (
Declar că am luat cunoștință despre politica de protecție a datelor cu caracter personal prelucrate de Direcția de Asistență Socială a municipiului Piatra-Neamț cu  respectarea prevederilor Regulamentului  (UE) 2016/ 679.
Data _________
Semnătura _________________________
Se
)
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