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                  Către,

DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ORADEA

Serviciul Protecția Copilului

Subsemnatul/a____________________________________________________având CNP________________________________________________ domiciliat/ă în Oradea, str.______________________________, nr.______, bl._______, sc.______ ap._____, telefon____________________________, reședința/domiciliu efectiv în Oradea, str.________________________, nr.___, bl.___, sc.___, ap.____ în calitate de__________________.

Prin  prezenta,  solicit întocmirea unei anchete sociale pentru orientare școlară și profesională/încadrare în grad de handicap, pentru minorul(a)__________________________, 

             Oradea,                                                                                                      Semnătura.                

        __________                                                                                           ________________
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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 terți în baza unui temei legal justificat. Vă puteți exercita dreptul de acces, intervenție și de opoziție în condițiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, depusă la sediul instituţiei.
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