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Asigurarea mobilitatii pentru persvane cu dizabilitati in Romania si Evropa

Co-funded by
the European Union

RETIPARIRE
Cerere pentru acordarea cardului european pentru dizabilitate

Domnule director general,
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Legitimat prin Cl / CN SEria...eveerreeernernennes 5 Nl teneeeeneeneensseeneensensensinennes

Domiciliat/a in localitatea/sector.............ceeeeerrennn, jUdEtUl vovvvvvvnnnnnnenennnn..,

L, wumsus evavmasspmsner i v ssensi g g s exmmmens 33 Dlovenes Shmmes {5 P

Posesor al certificatului de incadrare in grad de handicap nr. .......cooevvueevnnn.n.
din data ................, termen de valabilitate...............vvveerenenn....eliberat de
o 2RSS
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Dupa caz:

Reprezentat de catre:

INCIOVE ST T e v mmremmnn 455500 5 A AR SRS A wm it i s RN

In calitate de ...................... legitimat prin CI/Bl Seria.......... , NFv voveveeneon...
Domiciliat/a in localitatea/sector ...........cceeeurenens, Judetul o sssviis siiansnmanss
SEre e siessennes 5 D vaeeees , Dlases.. SCo. .. APerrrennns
Solicit eliberarea cardului european pentru dizabilitate.

La prezenta cerere anexez o fotografie recentd tip buletin.

Declar pe propria raspundere ca informatiile prezentate sunt reale. in caz contrar

ma supun potrivit legii pentru inexactitatea informatiilor prezentate.

Data .....ceevennens Semnatura solicitant'/

*Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal s& fie prelucrate de catre Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau,
inregistratd la Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu caracter Personal cu numirul de operator 2092, respectiv Autoritatea
Nationala pentru Persoanele du Dizabilitati, cod operator 35666 in vederea solutionérii cererii.

* Dupa caz, persoana care reprezintd persoana cu handicap.




