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Prelucrarea datelor cu caracter personal se face cu respectarea prevederilor legale din Regulamentul nr. 679 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 95146/ CE (Regulamentul general privind protecția datelor) 

Conform Regulamentului european de protecție a datelor cu caracter personal (Regulamentul nr. 679/2016), beneficiați de 
următoarele drepturi: 

- dreptul la informare; 
- dreptul de acces la date; 
- dreptul la rectificare; 
- dreptul la ștergerea datelor („dreptul de a fi uitat”); 
- dreptul la restricționarea prelucrării; 
- dreptul la portabilitatea datelor; 
- dreptul la opoziție; 
- dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale automate; 
- dreptul de a te adresa Autorităţii Naţionale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal sau instanțelor 

competente 

Nr. ............../.................. 
  
Direcția de Asistență Socială Simeria 

Beneficii Sociale 

NOTIFICARE  

privind prelucrarea datelor cu caracter personal  

Denumire activitate de prelucrare a datelor cu caracter personal: 
activităţile desfăşurate în vederea acordării dreptului la alocația de stat pentru copii, ce intră în 
competenţa Direcția de Asistenţă Socială Simeria 
În vederea ACORDĂRII DREPTULUI LA ALOCAȚIA DE STAT PENTRU COPII 1  
vă comunicăm că prelucrăm următoarele date cu caracter personal : 

 Solicitant/beneficiar Partener/membru familie Copii minori 

Nume și prenume x x x 

CNP x x x 

Adresă domiciliu și reședință x x x 

Telefon x x  

Adresă de mail x   

Serie, nr., valabilitate acte 

identitate 

x x x 

Serie, nr. acte stare civilă x x x 

având ca temei legal Legea 61/1993 cu modificările și completările ulterioare2 

Data____/____/_________              □ ALR  
Ora ____/____                                  □ ALS                                    
 
Consilier   Am luat la cunoștință, 
Nume prenume                                                                    Nume și prenume 
                                                                                                 
_________________________ ________________________ 
Semnătura Semnătura 
 

                                                 
1 se va indica scopul prelucrării datelor cu caracter personal 
2 se va indica temeiul legal al prelucrării datelor cu caracter personal 


