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Loc fotografie
)



CERERE
privind emiterea cardului – legitimație pentru locuri gratuite de parcare
Titular:__________________________________________________________
-Adresa:__________________________________________________________
- Telefon/fax ______________________________________________________
- CNP ___________________________________________________________

Perioada solicitată: __________________________(fără a depăși perioada de valabilitate a documentului de atestare a gradului de invaliditate).

Reprezentant legal:_______________________________________________
- Adresa:_________________________________________________________
-Telefon/fax_______________________________________________________
- CNP ___________________________________________________________
- B.I./(Carte de identitate) seria ____________, nr. ______________
Anexez la prezenta cerere următoarele documente:
- Act de identitate titular (copie);
- Certificat de încadrare în grad de handicap (copie);
- Declarație pe proprie răspundere privind obligația comunicării către Autoritatea Națională pentru Persoane cu Handicap a modificărilor intervenite la încadrarea în gradul de handicap;
- 2 (două fotografii color), dimensiuni 3 cm x 4 cm.
  
  Data									Semnătura 




Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere şi actele ataşate la aceasta, vor fi prelucrate de Primăria municipiului Constanţa cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.
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