
Nr._________________ 
Către,

                                                      Direcția de Asistență Socială Alba Iulia

Doamnă/Domnule Director, 
I.

1. Numele și prenumele ................................................................................................................... 
 ( persoanei cu handicap)

2. CNP I_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
3. Domiciliul: Municipiu  Alba Iulia, județ Alba, str.............................................................................................

…..........................................................................................................nr. ....., bl. ......., sc. ....., et. ...., ap. .....,
4.  Telefon..................................... E-mail ..................................
5.  Certificat de încadrare în grad de handicap (număr/serie/dată)....................................... .

II. 
   1. Numele și prenumele ..................................................................................................................... 
       ( reprezentantului legal)
   2. CNP I_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
  3  Domiciliul:  Municipiu   Alba  Iulia,  județ  Alba str.............................................................................
…...........................................................................................................nr. ....., bl........, sc. ....., et. ...., ap. .....,
4.Telefon....................................       E-mail .................................. 

 Solicit prin prezenta, în conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea
drepturilor  persoanelor  cu  handicap,  republicată,  cu  modificările  și  completările  ulterioare,  și  cu  prevederile
Hotărârii Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările și completările
ulterioare, eliberarea unui card-legitimație de parcare pentru persoanele cu handicap.

 Declar pe propria răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații prevăzut de Codul penal, că nu am
ridicat cardul legitimație de parcare pentru persoanele cu handicap de la altă autoritate emitentă. Sunt de acord cu
prelucrarea datelor cu caracter personal în conformitate cu legislația în vigoare.

 Sunt de acord ca cele declarate sa fie verificate la institutiile competente.
„Am luat  la  cunoștință că informațiile  din prezenta cerere vor  fi  prelucrate  conform regulamentului  European

nr.679/2016 privind protecția datelor cu caracter personal”.
        
           
       Data                                                                               Semnătura 

COMPARTIMENT PROTECŢIA PERSOANELOR CU HANDICAP
Serviciul Beneficii Sociale și Evaluare Primară

Consiliul Local, Direcția de Asistență Socială, Bld. Republicii, nr. 26, Alba Iulia, Județul Alba,
Date cu caracter personal prelucrate cu respectarea principiilor din Regulamentul UE 2016/679

Tel: +40 (0) 258   810 325,
        Internet: www.apulum.ro, www.directiadeasistentasocialaalbaiulia.ro, E-mail: social@apulum.ro

Facebook: www.facebook.com/apulum.ro.

http://www.facebook.com/apulum.ro
mailto:office@adrcentru.ro
http://www.apulum.ro/

