CONSILIUL JUDETEAN CLUJ
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Compartimentul Evaluare si Evidenta Beneficii de Asistentd Sociala
Cluj-Napoca , str. G-ral E. Grigorescu, nr. 37-39

Tel: +40 364430917 ; Fax +40 264 420 602

Cod operator de date cu caracter personal nr. 16190
Nr. din

CERERE

pentru acordarea bonurilor valorice pe suport electronic (card carburant) in baza art. 24 alin.
(9) s1(10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap

Doamna/Domnule Director,

I. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezintd documentele in original.)
Subsemnatul/Subsemnata:
Numele $1 prenumele .........oceevierierieniiiieneeeeeeeee e

CNP|_ [

Domiciliul: 10CALITAEAT .....eeeeeiiiiieeeeeeeee et eeeeee e eeeee e e ,(sat, comuna, oras, municipiu),
judet......oooeiiiiinn.. ] 5 U P nr........ bl ,SCerrrrrnnn. Lt 21 o SRR ,cod postal..........
4, Telefon ......ccoovvevveeeeiiiiiiieeeieeeeeee,

S5.E-mail ceovvviiiiiiiii,

6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/serie/data) ............ccceevevveerieeerreeennnenn.

7. Gradul de handicap .......cccceevverieeiiennennen.

II. (Se completeaza de catre reprezentant legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau
insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, parinte, tutore, asistent maternal sau persoana
care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciala, stabilita in conditiile legii. Se prezintd documentele de identitate n original.)

1. Numele $1 Prenumele .........cceovueiiiiiiiiiniiiieeieeeeeee e

2. Domiciliul: ToCalItatea ......oouniiiiiiiiiieiee et (sat, comuna, oras,
municipiu), judef..................... y St . ........ , bl o, 5 SChrenennnnn , €t 5 AP e , cod
postal ......cooceeriieiennne

3. Telefon ..o,

4, E-mail cooooeviiiiiiiiiii e

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnata reprezentant legal sau documentul
care face dovada reprezentativitatii, conform punctul II.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut de Codul penal, ca
deplasarile vor fi efectuate numai in interesul propriu al persoanei cu handicap. Sunt de acord cu prelucrarea
datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data..................... Semnatura .......eeeeeeeeeveeeennnnnn.

Datele vor fi stocate si utilizate in scopuri strict legate de finalizarea activitatilor pentru care sunt solicitate si s-a obtinut acordul, conform Regulamentului UE
679/2016 al Parlamentului European, iar utilizarea datelor in alte scopuri se va face numai cu acordul persoanei vizate
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