
“Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Sector 4 (DGASPC) este operator care realizează operațiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal conform  

REGULAMENTULUI nr. 679 din 27 aprilie 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 (Regulamentul general privind protecția datelor-GDPR).  Datele cu caracter personal care rezultă sau care pot rezulta prin prelucrarea 

prezentului document sau a altor documente ulterioare în legătura cu acesta sau cu altele derivate din acesta, fac obiectul prelucrării realizate, după caz, conform dispozițiilor art. 6 

alin. 1 lit.a, lit. b, lit.c, lit.d și lit. e din GDPR. Pentru informarea completă privind toate detaliile prelucrării datelor cu caracter personal, vă rugăm să consultați și notele de informare 

pe care le puteți regăsi pe site, în secțiunea https://dgaspc4.ro/protec-ia-datelor “. 
 

MUNICIPIUL BUCUREŞTI - CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 4 

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 4 

 
Adresa: Şos. Olteniţei, Nr. 252-254, Bl. 151, Parter, Sector 4; Tel: 0372.715.100, 0372.715.101; 

Fax: 0372.713.885; Pagină web: www.dgaspc4.ro; Adresă E-mail: contact@dgaspc4.ro 
Sistem de management al calităţii conform cu SR EN ISO 9001:2015; SR ISO IWA 4:2010; ISO 18091:2019; CERTIFICAT Nr. 266 C  

 

SERVICIUL EVALUARE COMPLEXĂ PENTRU ADULŢI 

Nr. G1/________/_____________ 

  

                                                                      

CERERE COMPLETARE DOCUMENTE LA DOSAR 
   

 

 

 

Subsemnatul(a) (titularul dosarului) …......................................................................................................, 

Telefon ....................................................................................... e-mail:....................................................... 

domiciliat(ă) în București, Sector 4, având datele de identificare conform actului de identitate anexat, 

doresc să aduc completări dosarului meu de încadrare în grad de handicap. 

 

Alte informații: ☐ DOSAR NOU  ☐ DOSAR REVIZUIBIL numărul ........................ ☐ AGRAVARE 

 

 

Atașez prezentei cereri ......... file. 

 

Data                                     Semnătura 

 

....................                      ...................... 

 

 

 

 

 

 

 

Numele persoanei care a depus dosarul ................................................... Telefon ....................................... 

 

Având datele de identificare conform CI/BI anexat, calitatea (relația cu solicitantul) ................................. 

 

 

                               Semnătură 

                                         ........................... 

 

http://www.dgaspc4.ro/
mailto:contact@dgaspc4.ro

