DGASPC judeţ/sector PRAHOVA
Nr. înregistrare .................../dată .............................

Doamnă Director General,


Subsemnatul(a), . . . . . . . . . ............................................................................., domiciliat(ă) în localitatea...................... ...................... . ., Sat/ Str............................................ . . . . . . . ....... . nr. . . . , bl. . . . , sc. . . ., et. . . , ap. . ., judeţul . . . . . . . . . ., telefonul . . ............. ..... . . .... . . ., legitimat(ă) cu . . . . . seria . . .  . nr. . . . . . . ......., în calitate de părinte/ reprezentant legal al copilului ..........................................................................., născut la data de . . . . . . . . ........ ., CNP . . . . . . .............. . ............ ......., solicit prin prezenta evaluarea complexă şi.
□   încadrarea în grad de handicap a copilului meu 
sau
□   acces la servicii de abilitare şi reabilitare

Anexez următoarele documente (se bifează):
□   copie certificat de naștere copil
□   copie buletin/carte de identitate copil 
□   copie buletin/carte de identitate ambii părinți 
□   copie certificat deces părinte 
□   original adeverință de venit ambii părinți 
□   copie sentință civilă de divorț
□   copie curatelă/tutelă/hotărâre de plasament 
□   original anchetă socială 
□   original certificat medical, tip A5 
□   original fișa medicală sintetică 
□   copii documente medicale adiționale 
□   original adeverinţă de preșcolar/elev 
□   original fișă psihopedagogică 
□   original caracterizare preșcolară/școlară 
□   copie certificat de incadrare în grad de handicap în vigoare
□   copie certificat de orientare școlară 
□   original fișă psihologică 
□   original referat/caracterizare de la recuperare 


		Data,								Semnătura,



Doamnei director general al DGASPC Prahova
Stimați părinți/reprezentanți legali,
Începând cu data de 01 iunie 2018, în acord cu Regulamentul (Uniunii Europene) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția datelor cu caracter personal, cererea pentru evaluarea/reevaluarea complexă a copilului în vederea încadrării în grad de handicap și/sau accesul la servicii de abilitare-reabilitare pe care trebuie să o completați la depunerea dosarului la SECCD din cadrul DGASPC Prahova a fost actualizată cu prezenta informare. 
DGASPC Prahova este operator de date cu caracter personal conform notificării ANSPDCP 12182 (având ca responsabil cu protecția datelor - DPO - pe dl. Vasiloiu Sorin) și procesează datele dumneavoastră cu caracter personal. 
Adresă de contact: DGASPC Prahova, Ploiești, Șos. Vestului nr. 14-16, tel. 0244/586100, 0244/511400, 0244/586095, fax 0244/586148, e-mail office@dgaspcph.ro.
Prelucrarea datelor se realizează exclusiv pentru atingerea scopurilor cu care instituția noastră a fost investită ca instituția publică cu personalitate juridică, înființată în subordinea Consiliului Judetean Prahova, care asigură la nivel judetean, aplicarea politicilor și strategiilor de asistență socială în domeniul protecției copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum și a oricăror persoane aflate în nevoie. 
Vă mulțumim pentru sprijinul acordat în implementarea reglementărilor privind protecția datelor cu caracter personal!

Nume și prenume,
.......................................................................
Semnătura, ...................................................


Data....................................

Am primit un exemplar pentru a-l înmâna mamei/tatălui. În cazul în care aceasta/acesta nu este de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal se va adresa SECCD în cel mai scurt timp posibil astfel încât evaluarea/reevaluarea copilului nostru să nu suporte amânări.
