
 
 

  Serviciul de Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap 

  Nr. înregistrare.............................../Data........................................... 
 

 

 

 

DECLARAȚIE 

 
 

 

Subsemnatul/a.............................................................................................................................................

domiciliat în................................................................................................................................................ 

CNP................................................................... sunt de acord cu colectarea, înregistrarea, prelucrarea, 

stocarea, utilizarea, transmiterea și diseminarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului 

nr.679/2016. 

 

 

 

 

 

 

 

Data,        Semnătura, 

 

 

 

 

 

Informaţiile înregistrate sunt destinate utilizării de către DGASPC Sibiu și pot fi comunicate 

următorilor destinatari: persoana vizată/reprezentanţii legali/rude/alte persoane apropiate 

persoanei vizate, personalul operatorului, autorităţi publice centrale și locale, servicii sociale şi de 

sănătate publice sau private, institutii bancare, instituții de învățământ și de sănătate: asociaţii şi 

fundaţii, agenţii de plasare a forţei de muncă, instanțe de judecată, organe de  cercetare penală. 

     

 
 


