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Anexa nr.1 la cererea de eliberare a certificatului de handicap pentru copii

DECLARATIE/IMPUTERNICIRE PENTRU:
ASUMARE RESPUNDERE DEPUNERE ACTE, RIDICARE ACTE SI DEPUNERE
SOLICITARE PRESTATII LA SERVICIUL PRESTATII SOCIALE

SUDSEMNGEUNA. ...ttt eneeneen identificat cu CNP
................................................. , legitimat cu CI/BI/CIP seria.........0M....ccovevecieeveeneennn . €MIS
de.coiiii, ladatade ....coovvvenvrrennnnnne in calitate de parinte/reprezentant legal al
COPTIUIUT .o bbbt h e st e e se ettt nee s

CNP e

cunoscand dispozitiile art. 326 din Noul Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere urmatoarele:
1. In calitate de mama/tata, fata de tatal/ mama copilului, imi asum responsabilitatea solicitirii
eliberarii (innoirii) certificatului de incadrare in grad de handicap pentru copilul
2. Totodata il/o imputernicesc pe: domnul/doamna .. .. ceeerreeennneeeeneens @vand
calitate de .......ccoeveeveeeciieeieeee fata de copil, 1dent1ﬁcat/a cu CNP ..............................
pentru a ridica in numele meu, hotararea si certificatul de incadrare in grad de handicap al
copilului, precum si restul actelor eliberate de Biroul Secretariat Comisii, sector 4.

3. Tl'imputernicesc pe domnul/doamna:
......................................................................................................... avand calitatea de
parinte/reprezentant legal fata de copil, identificat/a cu CNP
............................................................ sa solicite Serviciului Prestatii Sociale sector 4, in
numele meu sau in nume propriu, prestatiile sociale de care beneficiaza copilul, pe numele meu

sau in nume propriu, prin posta/in cont.

Data, Semnatura,

“Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 4(DGASPC) cu sediul in Bucuresti, Sector 4, B-dul Metalurgiei, Nr. 12-18, etaj 1, tel
+40372715100, email contact@dgaspc4.roBucuresti, site https://dgaspcd.ro/acasa.html, cod postal 041833, cod de inregistrare fiscala 17226151 este
operator care realizeaza operatiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal conform REGULAMENTULUI nr. 679 din 27 aprilie 2016 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-GDPR). Datele cu caracter personal care rezultd sau care pot rezulta prin prelucrarea prezentului document
sau a altor documente ulterioare in legatura cu acesta sau cu altele derivate din acesta, fac obiectul prelucrarii realizate conform dispozitiilor art. 6 alin. 1 lit.
a din GDPR. In functie de evolutia situatiei personale a solicitantului, prelucrarea ulterioard a datelor acestuia poate dobandi noi scopuri intodeauna
compatibile cu cel initial. Pentru informarea completd privind toate detaliile prelucrarii datelor cu caracter personal, va rugdm sa consultati si notele de
informare pe care le puteti regasi pe site, in sectiunea https://dgaspc4.ro/protec-ia-datelor .
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