                            Către,                             
Conducerea D.G.A.S.P.C. BIHOR

Subsemnatul/(a) _____________________________ domiciliat în localitatea ____________, strada __________________, nr. ____, bl._____, etaj______, ap.______, posesor al B.I./C.I. seria ____, număr___________, CNP _________________________, încadrată în grad de handicap _____________ conform certificatului nr._______din data de___________ prin prezenta solicit acordarea serviciilor sociale în cadrul Centrului de incluziune socială pentru persoane adulte cu dizabilităţi Valea lui Mihai.

Vă mulţumesc.

„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 privind libera circulație a acestor date.”

          Data 






              Semnătura 
______________





________________________


