
COMPARTIMENTUL SERVICII SOCIALE

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT

Subsemnata/subsemnatul .......................................................................................     CNP: ........................................................... 

reprezentant legal al minorului ..............................................................................

ap. ........ sector .......... telefon ............................ email ......................................................... 

domiciliat în localitatea ....................................... strada ...................................................... nr. ........ bl. ............... sc. .......... 

posesor al ............ seria .......... nr. ................ eliberat de  ...................................... la data de ................... .......................

Data: ....................................... Semnatură .......................................

1/1

declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea, stocarea și utilizarea datelor personale, 
precum și furnizarea acestora către terți, după caz, de către Centrul de Sănătate Multifuncțional “Sfântul 
Nectarie”, cu respectarea prevederilor Regulamentului(UE) 2016/679 al Parlamentului European și al 
Consiliului din 27 aprilie 2016, privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 
caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE.
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