Aprobat,

Data: ____________________________

Ora: _____________________________

Către
Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copiliului Harghita

În atenția domnului director general
Subsemnatul (a) _______________________________________________________________, domiciliat(ă) în __________________________, strada ________________________________, nr. _____, bloc ________, etaj_________, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria____ nr._____________, CNP _________________________________, telefon _______________________________, vă rog să-mi acordaţi o audienţă.

Solicit acest lucru pentru următorul motiv: ___________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Menţionez faptul că în prealabil m-am adresat serviciului (compartimentului) ___________________________________________________________________________________________________________ din cadrul instituţiei dumneavoastră, de la care am primit următorul răspuns: _____________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:_________________________


Semnătura:_______________________

Declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal pe care vi le-am pus la dispoziție. Acordul meu se referă la îndepliniriea obligațiilor legale de către DGASPC HR privind protecția copilului/asistența socială a persoanelor adulte și în scopul de a beneficia subsemnata/subsemnatul sau copilul/copii mei minori  de serviciile sociale și/sau de alte drepturi  prevăzute de lege, respectiv Regulamentul UE nr.679/2016.

