
DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a), _________________________________________ cu domiciliul

stabil în _______________________________________________, legitimat(ă) cu BI/CI

seria _____ nr. __________, telefon _____________________, vă rog să-mi aprobați această

cerere în care solicit __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Solicit interpret limbaj mimico-gestual.

Vă mulțumesc!

Declar că am fost informat că datele cu carcter personal sunt prelucrate în scopul și
pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta
vor fi prelucrate de Direcția de Asistență Socială - Primăria orașului Murfatlar cu
respectarea prevederilor regulamentului (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor fizice
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.

DATA, SEMNĂTURA,

DOMNULUI PRIMAR AL ORAȘULUI MURFATLAR


