Domnule Primar,

Subsemnatul(a), 5 cu
domiciliul in , str. , nr. < Bl
s & B 5 AD , Jud. / resedinta in

, Str. , nIr. , bl. , SC. ,
et. , ap. , Jud. , posesor / posesoare al/a B.I. / C.I. seria 5
nr. . emisa de , la data de , avand
CNP , Vi rog sd aprobati angajarea ca asistent personal
pentru , incadrat in grad de handicap “Grav—cu

asistent personal”, conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr.
si valabilitate

Nr. telefon:

Prin prezenta cerere sunte{i informat ¢ datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si indeplinirea atributiilor legale ale
institufiel.

Am luat la cunostinga ca informatiile din prezenta cerere si din actele atagate la acestea, vor fi prelucrate de Primdria Techirghiol
cu respectarea prevederilor regulamentului (UE) 2016/676 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegie prelucrarea

datelor cu caracler personal §i libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura,

Domnului Primar al orasului Techirghiol.



