Timp de completare: 5 min
Motivul colectirii informatiei: cerere admitere persoana varstnica
in cadrul Centrului de zi pentru Persoane Varstnice

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI SIBIU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA SIBIU

B-dul Victoriei 1-3, Sibiu 550024, Romania
tel. 0040-0269-208930, fax. 0040-0269-224756, e-mail: protsoc@sibiu.ro,

https://asistentasociala.sibiu.ro, www.sibiu.ro
Facebook: Sibiu - Pagina Oficiala a Orasului, Sibiu City App

Catre,
Centrul Multifunctional de Servicii Sociale- Centru de zi pentru
persoane varstnice

Date personale ale solicitantului:

Subsemnata(-ul)

Nume: Prenume:

Strada: Nr. BI. Sc.

Ap. Localitatea: Judetul: in calitate de
beneficiar,

Va rog sa-mi aprobati cererea pentru acordarea de servicii sociale in centrul de zi de tip

club

Ma oblig sa prezint actele doveditoare:

- Copie dupa actul de identitate
- Copie talon pensie

Data, Semnatura solicitantului,

Declar ca am fost informat si consimt ca datele mele cu caracter personal sd fie prelucrate in scopul si pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, respectiv: acordarea de beneficii si servicii sociale conform legii,
statisticd, cercetare, acordarea de servicii si beneficii de catre ONG-uri, includerea in proiecte sociale ale ONG-
urilor, asociatiilor/fundatiilor/institutiilor acreditate in acest sens. Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea
depusa si din actele anexe la aceasta, vor fi prelucrate de Directia de Asistentd Sociala Sibiu cu respectarea
Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protectia datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date
si de abrogare a Directivei 95/46/CE. De asemenea, am fost informat ca imi pot exercita dreptul la acces, interventie
si opozitie printr-o cerere scrisd, semnata si datata, depusa la sediul institutiei.
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