
   MUNICIPIUL ROMAN 
Serviciul emitent:       DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ  SOCIALĂ ROMAN 

       Str. Alexandru cel Bun, nr.3  Tel. 0233744771  Fax. 0233 744737 
E-mail:sappp@primariaroman.ro

Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice ,,Casa Bunicilor,, 
    Aprobat, Director executiv adjunct 

Numar ____  data ____          Sahan Maria Loredana 

Avizat, Sef Centru 
      Staicu Elena  

CERERE INSCRIERE 
IN CENTRUL REZIDENTIAL PENTRU PERSOANE VARSTNICE ,,CASA BUNICILOR,, 

      Subsemnatul_____________________,domiciliat/a in municipiul Roman, str.______________________, 
nr________, bl, ____, ap_____, judetul  Neamt, avand CNP____________________,posesor/posesoare al/a 
CI/BI seria______nr________,eliberata de ____________, la data de__________, numar telefon 
______________,va rog sa-mi aprobati admiterea in Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice ,,Casa 
Bunicilor,,  din urmatoarele motive : 

nu pot sa ma gospodaresc singur/a 

sunt lipsit/a de sustinatori legali sau acestia nu pot sa-si indeplineasca oblogatiile datorita starii de sanatate 
sau a situatiei economice si a sarcinilor faliliale  

__________________________________________ 

_________________________________________ 

   Persoana de contact : numele si prenumele _____________________,in calitate de fiu/fiica__________ 
domiciliat/a in municipiul Roman, str.______________________, nr______, bl, _____, ap____, judetul  Neamt 
avand CNP_______________,posesor/posesoare al/a CI/BI seria______nr_____,eliberata de __________, la 
data de______________, numar telefon ________________, 

Data ,__________________ Semnatura ,________________ 

     Durata  medie de completare aformularului ___5__ minute 
     Subsemnatul/a ______________________, declar ca am fost informat ca datele cu carcter personal sunt prelucrate de 
Primaria municipiului Romna, DAS Roman ,numai in scopul si indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea 
Regulamentului(UE) 379/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor 
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date  
    Totodata imi exprim consintamantul ca DAS sa solicite si sa prelucreze datele cu caracter personal care sunt colectate , 
detinute sau gestionate de o alta autoritate sau institutie publica, in scopul procesariisi solutionarii acestei cereri. 
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