
Declar că mi-au fost aduse la cunoștință prevederile Regulamentului nr. 679/27.04.2016 privind
protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și libera
circulație a acestor date, și că:

□ Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor

întreprinse pentru soluționarea prezentei cereri;

□ Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice și să

fie arhivate potrivit legislației aplicabile;

□ Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca

anonimă;

□ Sunt de acord cu verificarea bunurilor și veniturilor din programul Patrimven-ANAF Rapoarte,

pentru toți membrii din familie, ori de câte ori este nevoie, atât timp cât figurez în evidențele
Direcției de Asistență Socială Câmpulung.

Data,        Semnătura,

____________________   ____________________________

Deponent       Primitor

Nume și prenume     Nume și prenume

______________________   _______________________

Semnătură      Semnătură

______________________   _______________________


