ANEXA 3
la metodologie

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei lunare de hrana pentru copiii dati in plasament
Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului a Judetului ........................ /Sectorului
...................... al Municipiului Bucuresti/Organismul privat acreditat si licentiat .................., cu sediul
1 OO — s RO, TISCA] scscssinnmuim s sssmsssansans , reprezentata/reprezentat prin

(numele si prenumele)
in calitate de

(denumirea functiei de conducere)

cu domiciliul/resedinta in ...................... N . ——— or. ..., bl ..., sc. ... et. ..., ap. ...... ,
sectoruljudeul ...scimsmsusne 5 LRIBION. wiovissisisnsisans , posesor al actului de identitate ....... , Seria ... nr
............ ,eliberat de ...................... J]adatade .......cceeeveeeeeec , CONP oo

va rog sa aprobati acordarea 1ndemmza‘;1e1 lunare de hrand previzute de Legea nr. 3()2/20 18
privind mésurile de control al tuberculozei si de Hotararea Guvernului nr. 884/2020 privind
aprobarea cuantumului indemnizatiei lunare de hrana cuvenite persoanelor diagnosticate cu
tuberculoza tratate in ambulatoriu pentru copilul

(numele, prenumele, CNP)
conform documentelor anexate*).

Sumele cu titlu de indemnizatie lunara de hrana vor fi virate in contul special nr. ............ deschis
la o

Declar pe propria raspundere cd indemnizatia lunara de hrana va fi utilizatd pentru procurarea
alimentatiei corespunzitoare care sa asigure eficientd in tratamentul pe care il urmeaza copilul.

Avizat

Medic curant

(numele si prenumele)
Semnétura ................

*) Se anexeaza copie de pe hotardrea comisiei pentru protectia copilului judeteans, respectiv a
sectorului municipiului Bucuresti, prin care s-a stabilit masura plasamentului/plasamentului in regim
de urgenta, inclusiv la asistentul maternal.

CONSIMTAMANT
privind acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal*1)

Subsemnatul/Subsemnata ........ccoeeeeeveeeeeeeeennnnn. , posesor/posesoare al/a actului de identitate



................. SELIR wonens TEs nusssvssssssossy SUDELAL A8 wuoescsmsmssionsarr JEARER AL e evvrsrrrsresesy CINEP
....................... 5 TElEfOn ..cnmussmnsnsnnong GBI .orsremormmmmmmmnessnss

in calitate de persoana diagnosticata cu tuberculozi,

prin prezenta declar in mod voluntar ¢ imi dau acordul in cunostinta de cauzi pentru prelucrarea
datelor mele cu caracter personal (inclusiv datele privind sanitatea, acolo unde este cazul)
urmétorilor operatori de date, in legatura cu si pentru urmétoarele scopuri, dup cum urmeazi:

* Agentia judeteana de plati si inspectie sociala;

» directia de sanatate public;

* Agentia Nationald de Plati si Inspectie Sociala,

cu urmdtoarele scopuri:

- procesarea datelor mele de sanatate in vederea obtinerii indemnizatiei lunare de hrana acordati
conform Legii nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei.

In cazul in care prelucrarea datelor mentionate mai sus include transferul in afara Uniunii
Europene (UE), transferul se bazeaza pe standardul aprobat de UE, asigurand astfel un nivel adecvat
de protectie a datelor cu caracter personal, astfel cum este cerut de legile aplicabile privind protectia
datelor.

Operatorii de date cu caracter personal mentionati mai sus, precum si institutiile/autorititile
publice care proceseazd datele conform prevederilor legale in vigoare stabilesc garantiile si masurile
tehnologice, fizice, administrative si procedurale, in concordanti cu legile aplicabile in domeniu.

Datele personale vor fi accesibile urmétoarelor categorii de persoane: angajatii autorizati si
reprezentantii operatorilor si procesatorilor mentionati mai sus.

Datele mele personale pot fi de asemenea divulgate autoritatilor competente autorizate de legile
aplicabile.

Datele vor fi procesate pand cand consimtdgmantul va fi revocat sau cét este necesar in raport cu
scopurile descrise mai sus, dar nu mai devreme de .... ani. Dupd ce perioada indicati expirs, datele
mele personale vor fi sterse definitiv.

Inteleg c3, in calitate de subiect de date cu caracter personal, am dreptul s& solicit oricdrui operator
urmatoarele: accesarea datelor mele personale, rectificarea lor, restrictionarea prelucrrii lor, portarea
lor i copierea lor. Toate drepturile descrise in acest paragraf pot fi solicitate prin trimiterea unei
cereri prin e-mail cétre oricare operator de date la adresa de e-mail aferenti mentionati mai sus.

In cazul in care solicitirile mele nu sunt solutionate prin transmiterea cererii la adresa de e-mail de
mai sus, infeleg cd am dreptul de a ma adresa Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal*2).

Data ...cccceeennn... Semnatura ......cceeeeeeeeennnn..

*1) In conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

*2) http://www.dataprotection.ro/




