Asistenta sociala

DOMNULE PRIMAR

Subsemnatul(a)

avand CNP , domiciliat(a) in localitatea
strada nr. , bloc
; SC. , et. , ap. , judetul Brdila , va rog sa-mi eliberati o

adeverinta din care sa rezulte ca beneficiez de VENIT MINIM DE INCLUZIUNE.

Adeverinta imi este necesara la

DATA, SEMNATURA,

DOMNULUI PRIMAR AL ORASULUI INSURATEI, JUDETUL BRAILA

Primé&ria orasului Tnsurdtei colecteaza si proceseazd datele dumneavoastrd cu caracter personal conform
Regulamentului (UE) nr.679 din 27 aprilie 2016. Scopul colectarii si prelucrarii datelor este furnizarea de servicii
publice, Priméria orasului Tnsuratei fiind o institutie de utilitate publica.

Suntetii obligat sa furnizati datele personale, acestea fiind necesare in scopurile specificate mai sus. Refuzul

dumneavoastra determina imposibilitatea acordarii/furnizarii serviciului solicitat si dispunerea masurilor legale
necesare identificarii acestor date.



