DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a)______________________________________________,

domiciliat(ă) în municipiul Tulcea, str._________________, nr._____, bl.____, sc.____, ap._____, posesor al B.I/C.I. seria_____, nr.___________, eliberat(ă) de Poliţia mun. Tulcea, la data de ______________,vă rog să aprobaţi cererea prin care solicit acordarea indemnizaţiei lunare, conform art.42 alin.(4) si art.43 alin.(1,2,3) din Legea nr.448/2006       privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap - republicată cu modificările și completările ulterioare, întrucât am optat pentru această facilitate la Comisia pentru Protecția Copilului Tulcea/Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Tulcea.

Alăturat anexez certificatul de încadrare în grad de   handicap nr.___________ /_______________.

         Data:_____________                      Semnătura___________ 

Declar pe proprie răspundere și sub sancțiunile Codului Penal datele și informațiile prezentate sunt complete și corespund realității și mă oblig să aduc la cunoștiință autorităților, în scris și în termenul prevăzut de lege, orice modificare a situației mai sus prezentate care poate conduce la încetarea sau suspendarea drepturilor.

Declar că am fost informat/ă cu privire la ce înseamnă datele cu caracter personal, scopul în care sunt prelucrate, destinatarii datelor, precum și drepturile pe care le am cu privire la protecția datelor cu caracter personal conform Regulamentului U.E nr.679/2016 privind protecția 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 ( Regulament general privind protecția datelor).


Accept ca datele mele personale și ale minorului/minorilor_______________________________________________ să fie prelucrate de către D.A.P.S. Tulcea, U.A.T. Tulcea, A.J.P.I.S Tulcea, D.G.A.S.P.C. Tulcea, S.C. Transport Public Tulcea.

Data______________________                                                                  Semnatura______________________________

