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SERVICIUL MANAGEMENT DE CAZ PENTRU ADULȚI
  Număr..........din..........



               
Vizat,








        Director general adjunct






       protecția copilului și a persoanelor adulte








              Halasu Maria-Alina
      

Către,

Direcţia Generală de Asistenţă Socială
şi Protecţia Copilului Bistriţa-Năsăud

Cerere  privind  admiterea în Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie (de tip ambulatoriu) Bistrița

Subsemnatul/a, numele………………………….....…prenumele……………………………
domiciliat/ă în localitatea……………………………strada………………....…………număr……..                    bloc………scara……..apartament……, județul…………..............., cod numeric personal: …………………………..........…..............., posesor/posesoare al/a buletin identitate/carte identitate, seria…….număr…………..…, eliberat/ă de…………………...la data de……......, respectiv al/a certificatului de încadrare în grad de handicap număr.............din data de...................., prin prezenta vă rog să-mi aprobați admiterea în centrul menționat, din următoarele motive:_________________________________________________
_____________________________________________________________________
Declar că am fost informat cu privire la utilizarea datelor cu caracter personal conform articolului 13 din Regulamentul (UE) 2016/679 și mi s-a adus la cunoștință că datele vor fi utilizate numai în scopul pentru care au fost preluate.

Data 







           Semnătura

__________________




 









Solicitant__________________
