
DECLARAȚIE 
PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/subsemnata ………………………………………………………., domiciliat(ă) în municipiul Giurgiu, str. ……………………………., bl. ……………., sc, ….. ap. …….., jud. Giurgiu, posesor/posesoare a CI seria …….. nr. …………….., în calitate de însoțitor  al persoanei cu handicap grav, domnul/doamna/minorul  ………………………………………. declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile articolului 326 din Noul Cod Penal privind falsul în declarații,  că voi respecta dispozițiile prevăzute de art. 59(1) lit.f) din Legea nr.448/2006 coroborate cu cele ale art. 32, alin. (1) din O.U.G. 97/2005, cu modificările și completările ulterioare, în sensul în care am obligația de a aduce la cunoștință Direcţiei de Asistenţă Socială Giurgiu, în termen de 48 de ore, orice modificare cu privire la gradul de handicap, a domiciliului sau reședinței, a stării sale materiale și a altor situații care pot modifica sau influența acordarea drepturilor prevăzute de lege, respectiv :
· Să prestez pentru persoana cu handicap grav toate activitățile și serviciile precizate în planul de recuperare pentru persoana cu handicap grav
· Să tratez cu respect și bună credință și înțelegere persoana cu handicap grav și să nu abuzez fizic, psihic și moral de aceasta
Menţionez că am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu dispoziţiile prevederilor art.6 lit. (c) şi (o) ale Regulamentului U.E. 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, prin care Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu este îndreptăţită să utilizeze datele cu caracter personal.
· Am luat la cunoştinţă că:

· Operatorul de date cu caracter personal este Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu, Str. Gloriei, Nr.21;
· Responsabil cu protecţia datelor cu caracter personal este Dna. Arsenie Alina, interior 106 ;
· Prelucrarea datelor cu caracter personal se face în temeiul O.G.27/2002 privind reglementarea de soluţionare a petiţiilor;
· În cazul în care, în urma prelucrării datelor cu caracter personal este necesară transmiterea acestora către o alta entitate, dacă este necesar, solicit să fiu înştiinţat/ă;
· În anumite circumstanţe pot solicita ştergerea datelor mele cu caracter personal, atâta timp cât nu există un temei legal care să-mi interzică acest lucru;
· Datele mele pot fi rectificate la cererea mea sau a operatorului;
· Am dreptul să  depun plângere la Autoritatea de Supraveghere  dacă mă simt lezat/ă într-un interes legitim privind prelucrarea datelor mele;
· Am dreptul de a-mi retrage consimţământul în orice moment, în afara cazului când pot afecta legalitatea prelucrării realizate în baza consimţământului anterior;
· Am dreptul să mi se aducă la cunoştinţă accesul la datele mele cuprinzând informaţii de date cu caracter personal;
· Am dreptul, în anumite condiţii, de ştergere a datelor şi/sau de restricţionare a prelucrării acestora, şi/sau portabilitatea lor  şi/sau opoziţie.
Data …………………… 

Semnătura ……………………………

Timp estimativ de completare: 4 min.

Motivul completării înformației: îi sunt aduse la cunoștință însoțitorului, atribuțiile față de persoana cu dizabilități

