Catre,

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ORADEA
Serviciul Prevenirea Marginalizarii Sociale

Subsemnatul(a) , CNP ,
domiciliat(a) in Oradea, str. , II. ,bl.___, sc. ,
ap. , resedinta/domiciliu efectiv in Oradea, str. , NI, , bl ,
sc. , ap. , Telefon .

Prin prezenta, va rog sa intocmiti o ancheta sociala necesara la Comisia de
Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Bihor.

Oradea / / Semnatura,

Datele dumneavoastré personale sunt prelucrate de Directia de Asistentd Sociald Oradea, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR), in scopul indeplinirii atributiilor legale de protectie si asistenta sociala.

Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere
scrisd, semnata si datata, depusa la sediul institutiei.
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