ANGAJAMENT - DECLARATIE

Subsemnatul(a), , cu
domiciliul in , Str. , Nr. , bl.
s 8¢C. , el , ap. , jud. / resedinta 1n

, Str. , Nr. , bl. , SC. ,
et. , ap. , jud. , posesor / posesoare al/a B.I. / C.I. seria ;
nr. , emisd de , la data de , avand
CNP , declar pe propria raspundere si sub sanctiunile legii

penale ¢d voi comunica directiei de asistentd sociald, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostinta, orice modificare survenita in starea fizica, psihica sau sociald a persoanei cu handicap
grav si alte situatii de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Dau prezentul angajament — declaratie fiindu-mi necesar la Primdria orasului Techirghiol.

Prin prezenta suntefi informat cd datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si indeplinirea atributiilor legale ale
institufiei.

Am luat la cunostinta cd informafiile din prezenta si din actele atasate la acestea, vor fi prelucrate de Primdria Techirghiol cu
respectarea prevederilor regulamentului (UE) 2016/676 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura



