Catre,

DIRECTIA PUBLICA DE ASISTENTA SOCIALA ORASTIE

Subsemnatul(a) , domiciliat(d) 1n municipiul
Orastie, str. , r. , bl. , SC. , et. , ap.
judetul Hunedoara, posesor/e de BI/CI, seria , nr. , CNP

, prin prezenta va rog sa-mi aprobati incetarea/sistarea
serviciilor sociale, oferite in cadrul Cantinei de Ajutor Social Orastie, incepand cu data de
/- , din urmatoarele motive:

Data:  /  /

Semnatura beneficiar

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Directia Publica de Asistenta Sociald Orastie, potrivit Regulamentului 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR) in scopul
indeplinirii atributiilor legale de protectie si asistenta sociala. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita
dreptul de acces, interventie si de opozitie In conditile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisd, semnatd si datatd, depusa la sediul

institutiei.



