Înregistrat în Registrul de evidență

                                                                   a prelucrărilor de date                                                                                              cu caracter personal
                                                                                                                                                                   sub numărul 4268
 CĂTRE,
                                  D.G.A.S.P.C. BIHOR

                                                        Sesizare/solicitare
Subsemnatul/a............………………………….............................. domiciliat/a în localitatea ..…………....................., str.…………….………………, nr…..., bl…...., ap….., act de identitate B.I./C.I. seria......, nr………....CNP…………………..........................,în calitate de .............................. pentru copilul nume/prenume................................................. născut la data de ....................... în localitatea ..........................., CNP:........................................................., copilul...................................................... născut la data de .............................................. în localitatea..........................................., CNP: ...............................................copilul......................................................... născut la data de................................................ în localitatea..............................................., CNP: .....................................................................
Problema: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
„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.”
Va mulţumesc anticipat!
  Data








Semnatura
     Telefon:
