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Nr. înreg.:  / 

 

CERERE PENTRU ACORDAREA SERVICIILOR în cadrul PROGRAMULUI 
„CEASUL ASSISTO” – „GONDOS ÓRA” 

 
Nume și prenume: 

CNP: 

Domiciliu: 

Reședință: 

Telefon: 

Solicit acordarea serviciilor  

� în nume propriu 

� în numele: _________________________________________________________________ 

Cu datele de identificare:  

CNP: 

Domiciliu: 

Reședință: 

Date de contact: 

 

Menționez că mă încadrez în următoarea categorie:  

1. sunt persoană vârstnică care trăiește singur; 

2. sunt persoană vârstnică care trăiește cu membrii de familie și necesită serviciile 

programului; 

3. sunt persoană din alte categorii vulnerabile din punctul de vedere al incapacității/stări de 

dependență , dizabilitate ori boală. 

 Data: __________________    Semnătura: _____________________ 
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ACORD 

privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

 

Subsemnatul(a) ___________________________________, CNP: _________________________, 

posesor al C.I. seria ______ nr. ______________, declar că: 

 în conformitate cu cerințele Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al 

Consiliului din 27. aprilie 2016. privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea 

datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, publicată în Monitorul Oficial nr. 

790/12.12.2001. și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția 

datelor – RGPD), am luat la cunoștință că Direcția de Asistență Socială Sfântu Gheorghe, județul 

Covasna, în calitate de operator de date cu caracter personal, are obligația legală de a-mi administra, 

prelucra și porta în condiții de siguranță, inclusiv prin accesarea bazelor de date prevăzute de lege și 

numai pentru scopurile prevăzute de legislația în vigoare, datele mele personale pe care le furnizez 

sau pe care le furnizează, după caz, un membru al familiei mele ori o altă persoană. 

 Totodată am luat act de faptul că datele mele cu caracter personal sunt transmise prin orice 

mijloc de comunicare, instituțiilor publice sau altor entități publice ori private care au legătură 

directă ori implicită cu instrumentarea cazului pentru care am depus sau oferit informații, cererea 

sau dosarul. 

 Un eventual refuz din partea beneficiarului sau a membrilor de familie ai acestuia de a 

furniza aceste date ar putea atrage imposibilitate din partea instituției de a furniza serviciile 

necesare, de a răspunde solicitărilor acestora sau, după caz, finalizării procedurilor. 

 Scopul colectării datelor îl constituie gestionarea cererile depuse, precum și a dosarelor 

constituite pentru acordarea diverselor drepturilor sociale de care beneficiați conform legii.  

 

 Data: ______________________   Semnătura:___________________ 

 


