Nr………./………………

Către, 

Fundația Un Copil, O Speranță, Sibiu

D-na Director,


Subsemnata(-ul)……………………………………cu domiciliul în….....… jud…………str……………..nr………..bl…………..CNP………………...C.I./seria……….nr……………..tel………………...în calitate     de     reprezentant     legal (parinte/ asistent maternal) al minorului/ei………………………......................................................
C.N.P………..………………… vă rog sa imi aprobați cererea pentru acordare de servicii sociale minorului sus menționat, in cadrul institutiei dvs., pe motivul ………………………….. …………………………………………….................................
………………………………………………………………………………..……………..………………………………………………………………………………………………
Va multumesc

Data,



Semnatura

	Declar că am fost informat și consimt ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției, respectiv: acordarea de beneficii și servicii sociale conform legii, statistică, cercetare, acordarea de servicii și beneficii de către ONG-uri, includerea în proiecte sociale ale ONG-urilor, asociațiilor/fundațiilor/instituțiilor acreditate în acest sens. Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexe la aceasta, vor fi prelucrate de Direcția de Asistență Socială Sibiu cu respectarea Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protecția datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE. De asemenea, am fost informat că îmi pot exercita dreptul la acces, intervenție și opoziție printr-o cerere scrisă, semnată și datată, depusă la sediul instituției.


