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DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BISTRITA
Subsemnatul(a) ________________________, domiciliat(a) în municipiul Bistriţa, str./loc.componenta ________________ nr.______, bl.____, sc.____, ap.____, judeţul Bistriţa-Năsăud, nr. telefon___________________ prin prezenta solicit vizarea punctului 6 al Chestionarului pentru constatarea obligativitatii de asigurare/eliberarii de asigurare a muncitorior sezonieri romani.


Acest chestionar imi este necesar in vederea intormirii formelor de incadrare in munca ca si sezonier in Germania.


Prin prezenta sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere /actele ataşate, vor fi prelucrate de DAS Bistrita cu respectarea prevederilor Regulamentului(UE) 2016/679  privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date.

Cunoscand sanctiunile legii penale privind falsul in declaratii, prin prezenta Declar pe proprie raspundere ca datele si informatiile prezentate în prezenta cerere si in Chestionarul pentru constatarea obligativitatii de asigurare/eliberarii de asigurare a muncitorior sezonieri romani, sunt complete si corespund realitatii, motiv pentru care atasez prezentei: 

- actul de identitate-   copie xerox                                                

- Notificarea calitatii de neasigurat in sistemul de Securitate sociala din Romania eliberat de Casa Nationala de Pensii Publice -Casa Judeteana de Pensii Bistrita-Nasaud.- copie xerox
-Chestionarului pentru constatarea obligativitatii de asigurare/eliberarii de asigurare a muncitorior sezonieri romani- original/copie xerox
DATA,










SEMNATURA,
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telefon 0263-223023, 224706, fax 0263-231046




DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BISTRITA
CONSIMTAMANT

În conformitate cu prevederile REGULAMENTULUI (UE) 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 acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor),

Subsemnatul…………………………………………………………….. îmi dau în mod expres și neechivoc consimțământul ca următoarele date personale/familiale :-nume,prenume,adresă,data nasterii, cnp, nr.telefon,mail,  studii, date de stare civilă, competențe profesionale, loc de muncă, calificare, venituri, stare de sanatate, să fie prelucrate de către Directia de Asistenta Sociala Bistrita reprezentată prin Directorul Executiv.
Cu ocazia exprimării consimțământului, reprezentantul legal al Directiei de Asistenta Sociala Bistrita,prin d-l/d-na…………….……………………………..…., având funcția de…………….………, mi-a adus la cunoștință, în scopul exercitării dreptului meu la informare, prevăzut la art. 13 al. 1 din Regulamentul Uniunii Europene nr. 2016/679, următoarele:

 (a)  identitatea și datele de contact ale operatorului și ale reprezentantului acestuia sunt: Directia de Asistenta Sociala Bistrita, str.Dornei nr.12, tel.0263230513.

 (b)  scopurile în care sunt prelucrate datele cu caracter personal sunt: beneficii si servicii sociale; iar temeiul juridic al prelucrării, îl constituie legislatia in domeniu.
(c)  destinatarii ,categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal conform legislatiei in domeniu;
(d)   datele cu caracter personal vor fi stocate pentru perioada legislatiei in vigoare;
(e)  Aveți dreptul de a solicita operatorului, accesul la datele dumneavoastă personale, rectificarea, ștergerea acestora, restricționarea prelucrării, dreptul de a vă opune prelucrării și a dreptul la portabilitatea datelor;

(f)  De asemenea aveți dreptul de a retrage consimțământul în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimțământului înainte de retragere acestuia;

(g)  Aveți dreptul de a depune o plângere în fața unei autorități de supraveghere;

(h)  Vă informăm că furnizarea de date cu caracter personal reprezintă o obligație necesară beneficiului menționat mai sus, motiv pentru care sunteți obligat să furnizați aceste date cu caracter personal,nerespectarea acestei obligații conducând la anularea beneficiului;

(i)  Vă informăm că există un proces decizional automatizat care include crearea de profiluri, în scopul obtinerii unor beneficii si servicii sociale,  profiluri care nu vor fi făcute publice și care nu vă vor afecta în niciun fel 
(j) În cazul în care operatorul intenționează să prelucreze ulterior datele cu caracter personal într-un alt scop decât cel pentru care acestea au fost colectate, precizate mai sus, vă informăm că operatorul o să vă furnizeze, înainte de această prelucrare ulterioară, informații privind scopul secundar respectiv și orice informații suplimentare relevante.                   

DIRECTOR EXECUTIV,  DREPTATE RADU


UTILIZATOR(functionar) ,                             PERSOANA VIZATĂ (SOLICITANT)
Cererea insotita de actele necesare se depune la Registratura Directiei de Asistenta Sociala Bistrita -municipiul Bistrita, str.Dornei, nr.12
PROGRAM CU PUBLICUL

LUNI, MIERCURI-           900-1100
MARTI, JOI-

1400-1600
