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JUDEŢUL BACĂU

COMUNA MĂRGINENI

COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ
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Calea Moinesti, nr. 37, sat Margineni; Tel/fax: 0234/211 032

e-mail: secretariat@primaria-margineni.ro

Act adițional la CIM ……………………….
A N G A J A M E N T
Subsemnatul(a)…………………………………………………………..…., domiciliat(ă) în judeţul Bacău, comuna Mărgineni, sat ……………..……………………, str. …………………………............, nr……..,telefon……………………………… prin prezenta mă angajez să realizez integral planul individual de servicii, să acord ingrijire, supraveghere, asistenţă şi ajutor permanent numitului(ei)…………………………………………………………….… persoană cu handicap gradul I, domiciliat(ă) în judeţul Bacău, comuna Mărgineni, sat………………., str………………………nr.….., telefon……………….
Mă angajez că voi anunţa în termen de 48 ore Primăria comunei Mărgineni, judeţul Bacău, orice modificare survenită în starea fizică, psihică sau socială, precum şi alte situaţii de natură să împiedice realizarea obligaţiilor contractuale pe care mi le-am asumat și să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.

DATA                                                                                                            SEMNATURA,

Prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale Primăriei comunei Mărgineni.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului UE nr 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date. 
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