
                     ACORD PENTRU ANGAJAREA ASISTENTULUI PERSONAL
                    

conform art.25, alin.(1), lit.f) din Hotărârea Guvernului nr.268/2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor

persoanelor cu handicap
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Data,________________                                                         Semnătură declarant ___________________

 Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform
Regulamenului European nr.679/2016 privind protecția datelor cu caracter 
personal.

 Sunt de acord ca cele declarate în cerere/ ancheta socială  să fie verificate la 
instituțiile competente.

                       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, 510174

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

Facebook:www.facebook.com /Direcția de Asistenta Sociala Alba Iulia
Date cu caracter personal prelucrate cu respectarea principiilor din Regulamentul UE 2016/679

Certificarea autenticității și forța juridică a acestui act este dată de semnătura persoanei competente, fără aplicarea vreunui sigiliu

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

