
DECLARAȚIE 
PE PROPRIA RĂSPUNDERE
 privind Asistentul Personal ales al persoanei încadrată în grad  de handicap grav cu asistent personal 
     Subsemnatul/a…………………………………………, identificat/ă prin CNP ........................... , domiciliat/ă în Mun.Giurgiu, str. ..............................................., nr........, bl................, sc.............,et.........., ap............., în calitate de ...................., al ...........................................încadrat/ă  în grad de handicap grav cu asistent personal, declar pe propria răspundere că sunt de acord ca doamna/domnul ………………………….…………….,domiciliat/ă in Mun. Giurgiu, str. …………………...…….…, nr……….. ,bl………., sc……. , et…… , ap…………… , în calitate de …….………….. să devină Asistent personal  al subsemnatului sau al domnului/doamnei/minorului/minorei …………………………………..
 Cunoscand prevederile Legii 286/2009 - Codul Penal Art.326 cu privire la falsul în declaraţii, respectiv declararea necorespunzătoare a adevărului făcută  unui organ sau instituţii de stat se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda, declar pe propria raspundere că datele şi informaţiile prezentate corespund realităţii.
Menţionez că am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu dispoziţiile prevederilor art.6 lit. (c) şi (o) ale Regulamentului U.E. 2016/679 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, prin care Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu este îndreptăţită să utilizeze datele cu caracter personal.


                   Data                                                                   Semnatura
 
*timp estimativ de completare : 2 minute;
*motivul colectării informației: prezenta cerere  se va completa de către persoana cu handicap, referitor la însoțitorul ales.

