
CERERE TIP 

DE EVALUARE COMPLEXĂ ÎN VEDEREA ÎNCADRĂRII ÎN GRAD DE HANDICAP 

 

 

                                                                                                          Nr.__________/__________ 

 

 

 

 

Domnule Director Executiv,  

 

 

 

 

 Subsemnatul (a).........................................................................................., domiciliat (ă) în  

 

............................................................................, str. ......................................................................., 

 

nr. ....., bl. .........., sc. ......., ap. ........, județul Prahova, telefon ........................., actul de identitate 

 

............, seria .........., nr. ........................................., CNP ...................................................., solicit 

 

 

evaluarea/ reevaluarea în cadrul Serviciului evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap,  

 

în vederea încadrării într-un grad de handicap. 

 

 

 

   Data                                                                                        Semnătura 

 

................                                                                             ............................... 

 

 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

 

- copie de pe actele de identitate 

- documente medicale: 

 Referat stare prezentă, de la medicul specialist  

 Scrisoare medicală – tip, eliberată de la medicul de familie 

 

            - anchetă socială de la serviciul social al primăriei de domiciliu. 

 

  

 

 

 

 

 

Domnului Director Executiv al Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului 

Prahova 

 

 



Informare privind colectarea și prelucrarea datelor cu caracter 

personal 
de către angajații Direcției Generale de Asistență Socială și Protecție a Copilului 

Prahova (DGASPC Prahova) 

 

 Prin prezenta informare, subsemnatul/a 
.................................................................................., domiciliat/ă în localitatea 

................................................................................................................, strada 

........................................................................., nr. ......, bl. ......., sc. ......, et. ....., ap. ......, 

județul Prahova, posesor al CI seria ........, nr. .............................., eliberată de 

........................................................., la data de ............................., CNP 

.................................................................., în nume propriu sau în calitate de 

................................................................................................., declar că mi-au fost aduse 

la cunoștință prevederile Regulamentului (Uniunii Europene) 2016/679 al 

Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția 

persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind 

libera circulație a acestora și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general 

privind protecția datelor), și iau la cunoștință faptul că datele cu caracter personal ( 

constand in documentatia solicitata conform legislatiei in vigoare si care va fi 

cuprinsa in dosar) depuse la Registratura DGASPC Prahova sau la S.E.C.P.H. din 

cadrul DGASPC Prahova, îmi pot fi colectate și prelucrate de către angajații DGASPC 

Prahova pentru realizarea evaluărilor, furnizării de servicii, precum și altor demersuri 

considerate necesare având ca obiectiv : evaluare / reevaluare. 

            Datele au fost solicitate in baza legislatiei in vigoare cu privire la furnizarea 

serviciilor de mai sus: 
          Leg.448/2006; H.G.430/2008, Ord.2298/2012, Ord.2299/2012 

 Am fost, de asemenea, informat că datele cu caracter personal îmi pot fi colectate, 

stocate și prelucrate pentru perioada necesară atingerii obiectivului mai sus menționat, 

precum și ulterioar în vederea atingerii, în beneficiul clientului, a unor obiective similare 

cu cel exprimat mai sus, în vederea arhivării conform legii, în scopuri de interes public 

conform legii, inclusiv în scopuri de cercetare științifică sau istorică și de prelucrare 

statistică. 

 DGASPC Prahova este operator de date cu caracter personal conform notificării 

ANSPDCP 12182, având ca responsabil cu protecția datelor (DPO) pe dl. Vasiloiu Sorin 

( email : dpo.dgaspcph@gmail.com). 

 Adresă de contact: DGASPC Prahova, Ploiești, Șoseaua Vestului nr. 14-16, 

telefon 0244.586.100, 0244.511.400, 0244.586.095, fax 0244.586.148, e-mail 

dgaspcph@yahoo.com , copil@copilprahova.ro , web www.copilprahova.ro 

 

 Nume și prenume,        Data 

...........................................................     

 ................................ 

Semnătura, 

 

mailto:dgaspcph@yahoo.com
mailto:copil@copilprahova.ro
http://www.copilprahova.ro/

