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CONSIMŢĂMȂNT 
 

AL PERSOANEI VIZATE PENTRU  
PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 
  Subsemnatul (a)______________________________________, fiul (fiica) 
lui_______________ şi al (a)____________________, născut(ă) la data 
de________________, în localitatea___________________, domiciliat(ă) în 
localitatea______________, str.___________________nr.___, bl.___, sc.___, 
apt.____sector/judeţ_________, titular al actului de identitate (CI/BI) seria____ nr._________, 
eliberat la data de ___________, de către______________, având atribuit 
C.N.P._____________________, în calitate de persoană vizată, sunt/nu sunt de acord  cu 
prelucrarea datelor cu caracter personal.  
 

              Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Galaţi, îmi prelucrează 
următoarele date cu caracter personal: date de identificare (CNP, nume prenume minor, părinţi, 
cetăţenie,loc naştere, domiciliu, valabilitate act   identitate, naţionalitate, etnie, stare civila, 
studii, profesie, loc de muncă, venituri);date cu caracter personal special – medicale, 
psihologice, sociale,  prin mijloace automatizate/manuale, in vederea evaluarii complexe a 
copilului …………………………………………………………………….. 

 
Prin prezenţa declar pe propria răspundere că datele menţionate mai sus sunt reale şi 

corespund situaţiei actuale, cunoscând faptul că falsul în declaraţii se pedepseşte conform 
legii şi că am fost informat că am dreptul de a-mi retrage consimţământul în orice moment. 
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