



Către,
PRIMARIA _________________ 
COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ

                  

[bookmark: _GoBack]
Subsemnatul/a  ______________________________________    având   CNP  ___________________________cu  domiciliul   în localitatea ___________, Str. _________________,  nr._________, jud. __________, identificat/a cu CI  seria ____,  nr.  __________,  eliberat  la data de  __________,  de către SPCLEP  _____________,  
Telefon ____________________, 
Solicit sprijin din partea autorității locale, deoarece sunt victimă a violenței în familie (violenței domestice).

         Comuna _____________
 ____________

                                                                   Semnătura:   

	_______________




[bookmark: _Hlk31746548]Acest document conține date cu caracter personal. Acestea sunt prelucrate de către Primăria ________________________ potrivit Regulamentului 697/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație (GDPR) în scopul îndeplinirii atribuților legale de protecție și asistență socială. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei legal justificat. Vă puteți exercita dreptul de acces, intervenție sau opoziție în condițiile Regulamentului 697/2016, printr-o cerere scrisă, semnată și datată , depusă la sediul instituției. 
