DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI GALATI

CERERE_TIP
Compartiment Registratura, Relatii cu Publicul si Informatizare

q:

DOMNULE DIRECTOR EXECUTLY,

Subsemnatul(a) , cu domiciliul in
localitatea Str. , nr. bloc scara
ap. __ judetul , numar telefon , prin prezenta solicit:

DATA: SEMNATURA:

Domnule Director Executiv al Directiei de Asistenta Sociala a Municipiului Galati

,, Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Galati prelucreaza datele cu caracter personal pe care le colecteaza respectand
pe deplin drepturile persoanelor in cauzd, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul General privind protectia datelor)”



