DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA S| PROTECTIA COPILULUI GALATI

CONSIMTAMANT

AL PERSOANEI VIZATE PENTRU
PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul  (a)

fiul (fiica) lui si al (a) , nascut(a) la data
de , In localitatea , domiciliat(a) in
localitatea , str. nr. , Dbl , SC.__,
apt._ sector/judet , titular al actului de identitate (CI/BI) seria
nr. , eliberat la data de , de catre , avand
atribuit C.N.P. , In calitate de persoana vizata, sunt/nu_sunt de

acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Galati, imi prelucreaza
urmatoarele date cu caracter personal:

Nume si prenume, CNP, data nasterii, date de stare civila, domiciliu, loc de munca, nr.
de telefon, email, profesie, studii, situatia materiala, situatia financiara, stare de
sanatate, dar si date cu caracter personal speciale: confesiune religioasa, diagnostic medical,
daca e cazul, cazier judiciar.

prin mijloace automatizate/manuale, cu scopul de:

evaluare in vederea obtinerii atestatului de asistent maternal profesionist.

Prin prezenta declar pe propria raspundere ca datele mentionate mai sus sunt reale si

corespund situatiei actuale, cunoscand faptul ca falsul in declaratii se pedepseste conform
legii si ca am fost informat ca am dreptul de a-mi retrage consimtamantul in orice moment.

Data: Semnatura:
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