          Către,
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului

Caraş-Severin
Subsemnatul/a_______________________________________CNP.____________________domiciliat/ă în______________________,str._______________, nr.______, sc._______, ap._______, judeţul Caraş-Severin, telefon______________email_____________________ în calitate de _______________________________, prin prezenta vă aduc la cunoştinţă decesul numitului/ei_________________________________, persoană cu handicap, în vederea sistării drepturilor şi a altor facilităţi, potrivit legislaţiei în vigoare.

        Anexez următoarele documente în xerocopii: carte de identitate, respectiv certificatul de deces al persoanei susmenţionată.

       Am luat la cunoştinţă despre faptul că datele mele cu caracter personal vor fi stocate şi utilizate în scopul solicitării susmenţionată, în temeiul Regulamentului UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), precum şi avand în vedere confidenţialitatea informaţiilor cu caracter personal, protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, respectiv lipsa consimţământului persoanelor vizate în ceea ce priveşte furnizarea datelor cu caracter personal.

  Notă: Pentru informaţii suplimentare: telefon:0255-224302 (interior 28)

Data:



                                                                   Semnatura:

Notă: Pentru informaţii suplimentare: telefon:0255-224302
