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          ROMÂNIA 

JUDEŢUL CONSTANŢA

ORAŞUL TECHIRGHIOL

Anexa nr. 2 la

Raportul de specialiatate nr. ______ / _______

CERERE PENTRU ACORDAREA DE 

STIMULENT FINANCIAR PENTRU NOU-NĂSCUT
Subsemnatul(a), _________________________________________________, cu domiciliul în __________________________, str. _____________________________, nr. ____, bl. ___, sc. ____, et. ____, ap. ______, jud. _______________________, posesor / posesoare al/a B.I. / C.I. seria ______, nr. __________, emisă de __________________________________, la data de ____________________, având CNP _________________________________, vă rog să îmi aprobaţi acordarea stimulentului pentru nou-născut. 

Copilul a fost înregistrat în registrul stării civile __________________________, sub numele de ______________________________________, cu C.N.P. _______________________, cu certificatul de naştere seria ______ şi nr. _______________.

Am luat la cunoștiință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și declar în mod explicit și îmi dau acordul în vederea prelucrării datelor cu caracter personal în scop contractual și/sau legal de către Primăria oraşului Techirghiol.

Totodată, îmi dau acordul față de posibila comunicare a acestor date către autorități publice, operatori, terți sau împuterniciți sau altor categorii de destinatari în scop contractual și/sau legal.

Dată,








Semnătură,

Întocmit,

Director Asistenţă Socială,

Indiran Logofătu

