Nr. înreg.  _________________________

                                     CĂTRE,
Primăria Comunei Sângeorgiu de Mureș
Subsemnatul/a ______________________________________________domiciliat/ă în ___________________________________, str. _________________________nr.____, bl._____, ap._____, jud. _________, telefon_______________________posesorul/posesoarea  B.I./C.I. seria ______ nr.___________, eliberat/ă de ________________________________, la data de _______________, CNP_____________________________, solicit efectuarea unei anchete sociale d-lui (d-nei)__________________________________________cu domiciliu în _________________________________________, str._____________________________, nr. _______, ap._______, jud._____________, telefon_____________________, pentru internarea într-un centru de îngrijire și asistență.
Am luat la cunoștință că, informațiile din prezenta cerere și din actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale înstituției, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
                  Data________________                                          Semnătura_______________
