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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT PRIVIN PRELUCRAREA DATELOR PRSONALE
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posesor :al CI/BI seria ... evesaon numarul.........coooeeel L CHDEEALAE .« vveomm mmomemomnnmnsmmmems soss s FEARR SR S ;
ladatade ....ooovvviiiiiiiinnninnnnn. SONP . beneficiar al serviciului social,

Unitatea de Asistentd Medico-Sociald Popesti, imi exprim acordul cu privire la utilizarea i prelucrarea

datelor mele cu caracter personal de citre Unitatea de Asistentd Medico-Sociald Popesti.

Sunt informat/ ca aceste date vor fi tratate confidential in conformitate cu prevederile Regulamentului

( UE ) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului (regulamentul general privind protectia
datelor, denumit mai cunoscut GDPR) si Articolul 31 din Constitusia Roméniei, Legea nr. 544/2001
privind liberul acces la informatiile de interes public, Legea nr.52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publica.

Legea 190/2018, M. OF. 651 din 26.07.2018 punerea in aplicare a Regulamentului ( UE) 2016/679,
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

Legea nr. 182/2002 privind protectia informatiilor clasificate, Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea

datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice.

Semnatura

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Unitatea de Asistenta Medico-Sociald Popesti, in
conformitate cu Legea 190/2018 in scopul implementirii activitatilor specifice serviciului social. Datele
pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, de
interventie si de opozitie in conditiile prevazute de Legea nr.190/2018, dup semnarea prezentei declaratii,

printr-o cerere scrisi, semnatd si datatd trimisd la Unitatea de Asistenta Medico-Sociald Popesti.




