Doamna Director,

Subsemnatul()........coeoiiiiiiii e ,  domiciliat(d)
TN s Sl N | SR A o] . , SC. ... , et. ... , ap
....... ,judet c.oooveeveennnnnn, telefon oo, legitimat(8) cu ..., SETIA s, T, ey

nascut la data de ... , CU CNP e , solicit prin prezenta
efectuarea anchetei sociale fiindu-mi necesara la Comisia pentru Protectia Copilului din cadrul
DGASPC Buzau.

Data Semnatura

Declaratie privind consimtamantul

Subsemnatul(a)

din municipiul Buzau, str

nr. bl. ap. declar ca sunt de acord ca, in baza Regulamentului

european nr. 679/2016, D.A.S Buzdu sa prelucreze datele cu caracter personal din dosarul/
cererea depus/a pentru ancheta sociala.

Data Semnatura



