
 

 

 

 

 

DOMNULE PRIMAR, 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________, cu domiciliul în 

________________, str._____________, nr.___, bl____, ap___,jud. ALBA , 

având C.N.P. __________________, vă rog să-mi aprobaţi  efectuarea  unei 

anchete sociale, fiindu-mi necesară la Comisia de evaluare/ reevaluare a 

persoanelor cu handicap. 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

Data:                                                                                  Semnătura: 

 

 

 

 

"Am luat la cunoștință că datele menționate în prezentul document se înscriu în categoria datelor cu caracter personal și îmi exprim 
consimțământul neechivoc ca informațiile din prezentul document și din actele anexate la aceasta, să fie prelucrate de Comuna Sîntimbru cu 
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 
caracter personal, și libera circulație a acestor date.'' 

ROMÂNIA  
JUDEŢUL ALBA 
COMUNA SÂNTIMBRU 
Cod 517675, Sântimbru, strada Blajului, nr. 187 
Telefon/fax: 0258/842101; 0258/842133 
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