CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI GIURGIU

DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
Judeţul Giurgiu, Municipiul Giurgiu, Str. Gloriei, nr. 21

Tel.: 0246/22 36 13; Fax: 0246/21 02 52
Cod poştal: 080556

E-mail: das_gr@yahoo.com

DECLARAȚIE 
PE PROPRIA RĂSPUNDERE
privind atribuțiile Asistentului Personal al persoanei încadrată în grad de handicap grav cu însoțitor 
Subsemnatul/subsemnata ………………………………………………………., domiciliat(ă) în municipiul Giurgiu, str. …………………………….,nr…., bl. ……………., sc, ….. ap. …….., jud. Giurgiu, posesor/posesoare a CI seria …….. nr. …………….., în calitate de Asistent Personal al persoanei cu handicap grav, domnul/doamna/minorul  ………………………………………. declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile Art.326 din Legea 286/2009- Noul Cod Penal privind falsul în declarații, că voi respecta dispozițiile Art. 38 din Legea nr. 448/2006 privind drepturile persoanelor cu handicap, respectiv :

· Să prestez pentru persoana cu handicap grav toate activitățile și serviciile precizate în planul de recuperare pentru persoana cu handicap grav;
· Să tratez cu respect și bună credință și înțelegere persoana cu handicap grav și să nu abuzez fizic, psihic și moral de aceasta ;
· Să comunic Direcției de Asistență Socială Giurgiu în termen de 48 ore de la luarea la cunoștință orice modificare survenită referitor la starea fizică, psihică sau socială a persoanei cu handicap grav și alte situații de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.

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 …………………… 

Semnătura ……………………………

* timp estimativ de completare : 3 minute;

* motivul colectării informației: prezenta cerere  se va completa de către Asistentul  Personal al persoanei cu handicap grav cu însoțitor, referitor la îndeplinirea atribuțiilor.

