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SERVICIUL MANAGEMENT DE CAZ PENTRU ALTERNATIVE DE TIP FAMILIAL


Nr. _______/____________





DECLARATIE 



[bookmark: _GoBack]


          Subsemnatul (a)……………………………………….. , domiciliat(a) in oras/comuna ………………………. , loc………………………………..           
Str. ………………………. , nr………,  prin prezenta declar ca nu ma aflu sub incidenta articolului 2, alin.2 , lit.b/H.G.679/2003 , respectiv ,,parinte decazut din drepturile parintesti sau cel al carui copil a fost declarat abandonat prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva”.



Nume si prenume                                                                 Semnatura
	
Operator date cu caracter personal 9355
Baia Mare, Str. Banatului nr. 1
Tel: 0262-228.999
Fax: 0262-228.322
office@dgaspcmm.ro
www.dgaspcmm.ro

	
Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 Aprilie 2016, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE, informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest mesaj sunt confidentiale, iar prelucrarea lor se efectuează  în scopul și pentru îndeplinirea atributiilor legale ale instituției. Informatiile sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească.
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