    Înregistrat în Registrul de evidență

                                                                   a prelucrărilor de date                                                                                          

    cu caracter personal
                                                                                        sub numărul 4268
Cerere formare Asistent Maternal Profesionist
                                                 CĂTRE,

                      DGASPC BIHOR

Subsemnatul(a)....................................................................................., cu domiciliul în municipiul/comuna.....................................................strada/sat...........................................nr.....,bl......................, ap............, act de identitate.......................seria..........nr.................................................................................
CNP................................................................,studii..............................................................................................
Motivele acestei cereri sunt:.................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefonul la care poate fi contactat(ă)..................................................................................................................
„Am luat la cunoștință că informațiile din prezentul înscris și din anexele acestuia, vor fi prelucrate de DGASPC Bihor, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.”
Vă mulţumesc anticipat!
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Semnatura
.........................






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