CERERE
PENTRU ACORDAREA VOUCHER-ULUI  MATERNA BUCUREȘTI
Operator date cu caracter personal nr.11270


Subsemnata ______________________________________________,domiciliată în municipiul București, str._____________________________, nr.______,bloc_________________, sc.______, ap._____, telefon__________________, sector________, posesor al B.I./C.I. seria ______, nr._____________, eliberat de___________________, la data de __________, cod numeric personal _____________________, vă rog să-mi aprobaţi acordarea voucher-ului MATERNA______________

Declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile art. 326 din Codul penal privind infracţiunea de fals în declaraţii că, pentru acordarea voucher-ului MATERNA, am depus doar prezenta cerere si ca sunt în a ................ săptămână de sarcină.

Am luat la cunoștință prevederile Regulamentului de acordare a voucher-ului MATERNA București și declar că am înțeles că nu pot beneficia de voucher-ele MATERNA dacă: nu am împlinit vârsta de 18 ani, am depus dosar incomplet, greșit transmis/depus sau actele care fac obiectul dosarului nu sunt valabile și/sau lizibile, nu am domiciliul în București sau reședința dobândită de o perioadă mai scurtă de 6 luni la momentul depunerii cererii, înregistrez datorii față de bugetul local, la momentul depunerii cererii sarcina este mai mică de 10 săptămâni.

Îmi exprim consimțământul în mod expres și neechivoc pentru prelucrarea datelor cu caracter personal de către D.G.A.S.M.B. cât și de terții cu care D.G.A.S.M.B. derulează proiectul ”Voucher Materna București”, și stocarea datelor pe o perioada de 3 ani de zile în vederea elaborării de strategii si programe de asistență socială.


Anexez cererii următoarele documente:

□
________________________________________________________________( ____ file)

□
________________________________________________________________( ____ file)

□
________________________________________________________________( ____ file)

□
________________________________________________________________( ____ file)

□
________________________________________________________________( ____ file)

□
________________________________________________________________( ____ file)

Data _______________                                                                 SEMNĂTURA,
Telefon ………………………..

E-mail …………………………
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