
DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT 

 

Subsemnatul(a)_________________________________________________ 

cu domiciliul în municipiul Ploiești, str.__________________________________, 

nr.______.bloc __________sc.___, ap. ___, telefon __________________, posesor 

al B.I./C.I. seria_____, nr.________, 

cod numeric personal_______________________, în calitate de părinte/ 

reprezentant legal pentru copilul_____________________________________ 

declar pe proprie răspundere, că îmi dau acordul cu privire la plata stimulentului 

pentru nou-născut/i __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

către doamna/ domnul ________________________________ în calitate de 

solicitant. 

Subsemnatul(a) _____________________________________________prin 

prezenta declar că am fost informat(ă) că datele cu caracter personal sunt prelucrate 

în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției și sunt de acord cu 

prelucrarea datelor cu caracter personal și solicitarea de informații de la alte 

instituții în vederea acordării stimulentului. 

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate 

la aceasta vor fi prelucrate de Administrația Serviciilor Sociale Comunitare Ploiești 

cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția 

persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și 

libera circulație a acestor date. 

Data_________      

                                                            SEMNĂTURA CELUILALT PĂRINTE  

        __________________ 

 

 


