CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI PLOIESTI
ADMINISTRAȚIA SERVICIILOR SOCIALE COMUNITARE
CENTRUL DE ZI PENTRU COPII PREȘCOLARI
ALEEA RÂȘNOVENILOR NR. 46

Nr._______________/_____________


                                  CERERE DE ÎNSCRIERE

                Subsemnatul/a ______________________________________ domiciliat(ă) în municipiul Ploiești, strada ________________________nr.______ bloc _______, scara ____ etaj _____, ap. ______, județul Prahova, legitimat cu BI/CI seria _____ nr._____________, eliberat de SPCLEP __________________ în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului _____________________________________________ născut la data de ________________ solicit înscrierea în Centrul de zi pentru copii preșcolari Ploiești.
Adresa reședință (dacă este cazul)  _______________________________________________
___________________________________________________________________________

CNP copil 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




      Data ______________________                                           Semnătura ______________________



Declar că mi-au fost aduse la cunoștință prevederile Regulamentului nr.679/27.04.2016  privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi  privind libera circulație a acestor date, și că:
· Sunt de acord  ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate in vederea realizării demersurilor întreprinse pentru soluționarea prezentei cereri;
· Sunt de acord cu prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice si sa  fie arhivate potrivit legislației aplicabile;
· Mi s-a comunicat ca refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonima.
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