Dată în fața mea/ noastră
Manager de caz
DECLARAȚIE
Subsemnatul/a __________________________________ cu  domiciliul în _________________________________________________________________________; faptic în __________________________________________________________________________________;cu CI/BI seria ________,  nr. ________; având CNP ___________________________; având cunoștință despre consecințele legale privind declarația falsă, declar pe propria răspundere: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Data 










Semnătura
Am luat la cunoștință și sunt de acord ca informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, să fie prelucrate de DGASPC COVASNA, cu respectarea prevederilor Regulamentuui (UE) 2016/679 privind protecția prelucrării datelor cu caracter personal. 
Data










Semnătura

