CONSILIUL =2 DIRECTIA GENERALA
JUDETEAN DE ASISTENTA SOCIALA
MARAMURES $I PROTECTIA COPILULUI

SERVICIUL MANAGEMENT DE CAZ PENTRU ALTERNATIVE DE TIP FAMILIAL

CEREREA IN VEDEREA EVALUARII CAPACITATII
DE A DEVENI ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST

Subsemnatul (a)

Domiciliat in localitatea

Adresa

Telefon

Doresc sa devin asistent maternal din urmatoarele motive:

Sunt de acord cu intreaga procedura de evaluare necesara si voi colabora cu specialistii responsabili de
aceasta procedura.

Pot sa primesc in ingrijire un numar de copii.

Prefer ca varsta copiilor sa fie intre ani.

Sunt disponibil pentru ingrijirea unui copil cu nevoi speciale/dizabilitati , infectati HIV sau bolnavi
SIDA .

Sunt disponibil pentru colaborarea cu familia naturala sau adoptiva a copilului.

Semnatura solicitantului Data

Sunt de acord cu prelucarea datelor mele personale de catre D.G.A.S.P.C. Maramures, in conformitate cu
prevederile Regulamentului  nr. 679 / 27.04.2016 privind protectia datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura solicitant
Operator date cu caracter personal 9355 Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 Aprilie
Baia Mare, Str. Banatului nr. 1 2016, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
Tel: 0262-228.999 libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, informatiile referitoare la datele cu caracter
Fax: 0262-228.322 personal cuprinse in acest mesaj sunt confidentiale, iar prelucrarea lor se efectueaza in scopul si pentru
office@dgaspcmm.ro indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. Informatiile sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor

www.dgaspcmm.ro mentionate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate sa-1 primeasca.
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