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                                                                            Motivul colectării informației: desfășurarea activității de voluntariat 
 
 

 

   
 

         CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI DOROHOI 
              DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

 Str. Ștefan cel Mare nr. 43, Dorohoi, Botoșani, 

 715200 

 www.dasdorohoi.ro  

 Direcția de Asistență Socială Dorohoi 

 

 +40(231)617813 

 +40(231)617813 

 das@dasdorohoi.ro   
 

 

Îmi exprim consimțământul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea și stocarea datelor mele cu caracter 
personal de către DAS Dorohoi, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016  al 
Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene  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 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) . 

 

                                                                                                  
 

 
 
 
                                                                                                                               Se aprobă, 
Nr. _______din_____________                                                                              Director 
                                                                                                                       ec. Radu Dan Surdu 

 

         Domnule Director, 

      Subsemnatul / Subsemnata__________________________, domiciliat(a) în municipiul Dorohoi, 

str. __________________________nr. _____bl. ____, et. ___, ap.___, județul Botoșani, legitimat cu 

BI/CI seria_____ nr.____,   CNP __________________, în calitate de _________________ în cadrul 

instituției (unde învață sau lucrează) _________________________, vă rog să-mi aprobați înscrierea ca 

voluntar în cadrul Direcției de Asistență Socială, pentru a participa la activitățile de voluntariat  

desfășurate la _______________________________________________   

   
 
      

            Data                                                                                                                  Semnătura 

 
___________________                                                                             _____________________ 
 
                         

 
Domnului Director al Direcției de Asistență Socială Dorohoi 

http://www.dasdorohoi.ro/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100080916807502
mailto:das@dasdorohoi.ro
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