Domnule / Doamnă Director,

Subsemnatul (a) …………………………………………….., din ………………………., str. ……………………………., nr. ……., bl…….., sc……., ap……. jud. Tulcea, posesor al BI/CI  seria ………. nr. ……………… eliberat de Poliţia ……………….. la data ………………., vă rog să-mi aprobaţi acordarea prestației  sociale neridicate  pe luna……………………………… pentru persoana cu handicap ………………………………………….…… încadrat (a) în gradul ………… de handicap conform deciziei nr. …………../ ………………… eliberată de către C.E.M.P.H.A. Tulcea.  

Mentionez ca persoana cu handicap a decedat la data de …………...

Prin prezenta declar că am fost informat/ă că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției. Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de ANPIS / AJPIS Tulcea cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016 / 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor).

Informaţii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe www.mmanpis.ro sau www.tulcea.mmanpis.ro.  

        Data                               


            Semnătura solicitantului

_____________      


                                  ______________________                                           

