IMPUTERNICIRE

Subsemnatul(a)
Numele: Prenumele s

CNPI I I T I T I I I I I I I Idomiciliat(d):in Brasov,

str. nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,
jud./sect. , identificat cu actul de identitate : ,serie

nr. , eliberat de , imputernicesc prin
prezenta pe, Numele: Prenumele ,

localitatea , Str. nr. ,
bl. , SC. , et. , ap. , jud./sect. , identificat cu actul
de identitate : , serie , Ir. , eliberat de

, ca In numele meu si pentru mine, sd ma reprezinte
in fata Directiei de Asistentd Sociala Brasov, sa depuna cerere si toate documentele necesare in
vederea obtinerii tichetelor sociale in cadrul proiectului “Dar din suflet pentru seniori” aprobat prin
Hotararea Consiliului Local Brasov cu nr. 71/2019 si sa ridice tichetele intrucat sunt nedeplasabil
(3). In indeplinirea prezentului mandat, mandatarul meu va semna, in numele meu si pentru mine,
semndtura sa fiindu-mi pe deplin opozabila. Cele de mai sus le sustinem, cunoscand prevederile
Codului Penal privind sanctionarea infractiunii de fals in declaratii.

Redactata, astazi

Semnatura,

Nota: persoana imputernicita sa depuna cererea si sa ridice tichetele (mandatarul) va completa i
semna declaratia acord de mai jos

DECLARATIE-ACORD

SUDSEMNATUL/A, . . ..o e e e e e e et r e e e e s e et raeeeeeas ,
CNP.... cereeen

Am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si imi exprim in mod
expres consimtdmantul ca Directia de Asistentd Sociala Brasov s prelucreze informatiile Inregistrate pe numele meu in
evidentele proprii si sd le transmitd, dupa caz, catre subsemnatul, autoritati publice centrale, autoritati publice locale,
institutii publice, ori de cate ori este nevoie In scopul aplicarii prevederilor legale privind beneficiile si/sau serviciile pe
care le-am solicitat.

Sunt de acord ca Directia de Asistenta Sociala Brasov sa prelucreze, in functie de situatie, urmatoarele date cu
caracter personal, referitoare la mine, in calitate de mandatar: numele, prenumele, data si locul nasterii, cetatenia, adresa
de domiciliu/resedinta, date din acte de stare civild, serie/nr. de B.I, C.1, codul numeric personal, starea de sanatate.

Acordul dat este unul neconditionat, valabil de la data semnérii prezentei declaratii, pe intreaga perioada de
existenta a relatiilor mele cu Directia de Asistentd Sociald Brasov.

Cunosc ca am dreptul de acces la date, dreptul de rectificare a datelor, dreptul de stergere a datelor, dreptul la
restrictionare a datelor, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii bazate
exclusiv pe prelucrarea automata, dreptul de a vi retrage consimtamantul. In acest sens, ma pot adresa cu o cerere scrisa,
datata si semnata catre Directia de Asistentd Sociald Brasov, Str. Panselelor nr. 23, cod postal 500419 sau pe adresa de e-
mail: dasbv@dasbv.ro.

Totodatd, am dreptul de a depune plangere la Autoritatea Nationald pentru Supravegherea Prelucrarii Datelor
cu Caracter Personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679.

Data Semnatura



