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Operator de date cu caracter personal 18836

CONSIMTAMANT

in conformitate cu dispozitiile art. 1 din O.U.G. nr. 97/2020 pentru implementarea unor
masuri de simplificare administrativa in domeniul protectiei sociale, precum si pentru
acordarea unor drepturi si beneficii de asistenta sociala in domeniile de activitate in care se

mentin restrictii

Subsemnatul(a) ,
cu domiciliul in municipiul Braila, str. , Nr. ,
bloc , SC. , ap. , telefon ,
adresa de e-mail posesor al B.I./C.l. seria___, nr. ,
cod numeric personal , In calitate de

)

Sunt de acord in ceea ce priveste utilizarea postei electronice ca mijloc de comunicare si
de transmitere a cererilor, declaratiilor si documentelor doveditoare pentru solicitarea
drepturilor de asistenta sociala,

Documentele vor fi trimise la urmatoarea adresa de e-mail: registratura@dasbraila.ro.

De asemenea, inteleg ca, in cazuri exceptionale, institutia imi poate solicita prezentarea la
sediu pentru identificarea unor inadvertente intre informatiile din documentele transmise si
cele din bazele de date ale altor institutii la care autoritatea administratiei publice centrale
sau locale ce asigura acordarea dreptului are acces pentru verificarea indeplinirii de catre
solicitanti a criteriilor de acordare a drepturilor, precum si in situatiile in care informatiile
din documentele transmise sunt incomplete, nu sunt lizibile sau pe baza acestora nu se poate

determina indeplinirea conditiilor de eligibilitate.

Data
Semnatura,
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