ROMÂNIA

CONSILIUL  LOCAL  AL  MUNICIPIULUI  BRAŞOV

DIRECŢIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ BRAȘOV
Str. Panselelor, nr. 23, Braşov  500419Tel.+40-0368-469995  Fax: 0368-464083
www.dasbv.ro, dasbv@dasbv.ro

Operator de date cu caracter personal nr. 10326

                                             Ind.dos. 6 C      
Căminul pentru Persoane Vârstnice                                      Nr. înreg.:               /


C E R E R E -TIP

Subsemnatul/(a)____________________________________________________________,

indentificat(ă) cu B.I./C.I. seria _______, nr. ________, emis/ă de __________________la data de ________________, CNP ______________________, vârsta ____, domiciliat(ă) în ____________,   Str. __________________________________, nr. _____, bl. _____, sc. ____, ap. ____, telefon ____________________, solicit prin prezenta, admiterea în Căminul pentru Persoane Vârstnice.

Notă - prezenta cerere are 4 anexe și anume:

Anexa nr. 1 – Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal;

            Anexa nr. 2 - Fișă informativă cu privire la actele necesare în vederea admiterii în cadrul Căminului pentru Persoane Vârstnice;

Anexa nr. 3 - Fișă informativă privind actele necesare în vederea constituirii dosarului de admitere.

Anexa nr. 4 - Fișa informativă în sarcina susținătorilor legali privind actele necesare constituirii dosarului de admitere (*se va înmâna doar în situația în care solicitantul are susținători legali)
Motivul solicitării: ________________________________________________

____________________________________________________________________

            Data 






          Semnătura solicitantului

   _______________                                                                  _____________________________

