
D E C L A R A Ţ I E 
 
 

Subsemnatul(a)_______________________________________CNP______________________

în calitate de reprezentant legal al copilului/copiilor: 

 

1. _____________________________________________CNP__________________________ 

2. _____________________________________________CNP__________________________ 

3. _____________________________________________CNP__________________________ 

4. _____________________________________________CNP__________________________ 

5. _____________________________________________CNP__________________________ 

6. _____________________________________________CNP__________________________ 

7. _____________________________________________CNP__________________________ 

8. _____________________________________________CNP__________________________ 

9. _____________________________________________CNP__________________________ 

10. ____________________________________________CNP__________________________ 

 

prin prezenta declar că am fost informat(ă) că datele cu caracter personal ale copilului/copiilor 

sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale Agenției Județene pentru 

Plăți și Inspecție Socială Sălaj (AJPIS Sălaj) și sunt de acord, în mod expres  și  fără echivoc, cu 

această prelucrare. 

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, 

vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS Sălaj cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 

 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, 

şi libera circulaţie a acestor date. 

 

 

  Data                           Semnătura  

__________________                ___________________   

 

 

 

 

 Informaţii suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi accesate pe www.mmanpis.ro sau 

www.salaj.mmanpis.ro. 

http://www.mmanpis.ro/
http://www.salaj.mmanpis.ro./


D E C L A R A Ţ I E 
 
 

Subsemnatul(a)_______________________________________CNP______________________

în calitate de reprezentant legal al copilului/copiilor: 

 

11. _____________________________________________CNP__________________________ 

12. _____________________________________________CNP__________________________ 

13. _____________________________________________CNP__________________________ 

14. _____________________________________________CNP__________________________ 

15. _____________________________________________CNP__________________________ 

16. _____________________________________________CNP__________________________ 

17. _____________________________________________CNP__________________________ 

18. _____________________________________________CNP__________________________ 

19. _____________________________________________CNP__________________________ 

20. ____________________________________________CNP__________________________ 

 

prin prezenta declar că am fost informat(ă) că datele cu caracter personal ale copilului/copiilor 

sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale Comunei Dobrin și sunt de 

acord, în mod expres  și  fără echivoc, cu această prelucrare. 

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, 

vor fi prelucrate de Comuna Dobrin cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 

 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, 

şi libera circulaţie a acestor date. 

 

 

  Data                           Semnătura  

__________________                ___________________   

 

 

 

 


