
CONSILIUL JUDEŢEAN CLUJ 

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI 

Serviciul management de caz pentru persoane adulte și evaluare persoane cu dizabilități 

Compartimentul management de caz persoane adulte cu dizabilități 

Cluj-Napoca, str. G-ral Eremia Grigorescu, nr. 37-39, jud. Cluj 

Tel: +40 264 420146; +40 264 420147; Fax: +40 264 420602 

Cod operator de date cu caracter personal nr. 16190  

Nr. _________/______________ 

CERERE PRIVIND ADMITEREA ÎNTR-UN CENTRU REZIDENŢIAL 

Subsemnatul/Subsemnata____________________________________________ născut/născută 

la data de ________________ în localitatea _______________________ județul ________________ 

având C.N.P. _______________________, posesor al B.I/C.I./C.I.P. seria  ___ nr._____________  

eliberat de ___________________________________________ cu domiciliul/reședința în localitatea 

____________________________ județul __________ str.__________________________________  

nr._______ bl.______ sc.______ et._____ ap. ______, prin prezenta solicit admiterea 

____________________________________________________________ într--un centru rezidențial 

destinat persoanelor adulte cu dizabilități din subordinea Direcției  Generale de Asistență Socială și 

Protecția Copilului Cluj din următoarele motive: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

DATA: SEMNĂTURA: 

_______________________ _____________________________ 

NOTĂ: DGASPC Cluj, operator de date cu caracter personal, înregistrat cu nr. 16190, prelucrează datele cu caracter personal furnizate de dumneavoastră 
prin acest document prin mijloace automatizate/manual în scopul evaluării/reevaluării detaliate a cazului în vederea stabilirii necesității admiterii 

beneficiarului într-un centru rezidențial din subordinea DGASPC Cluj sau îndreptarea acestuia spre alte servicii sociale în conformitate cu nevoile 

identificate. Datele cu caracter personal înregistrate sunt destinate utilizării de către operator și sunt comunicate numai destinatarilor abilitați de lege. 
Conform Regulamentului UE 679/2016 aveți dreptul de acces, de opoziție, de intervenție asupra datelor, precum și de a nu fi supus unei decizii 

individuale. Prin completarea și semnarea cererii vă dați acordul cu privire la colectarea și prelucrarea datelor cu caracter personal. 
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