DECLARAŢIE





    Subsemnatul/a_______________________________CNP_________________________

cu domiciliul în municipiul Medgidia str. _________________________nr._____, bl._____, ap.______, posesor al CI, seria ____, nr. ________________mama/tatăl copilului ___________________________, născut la data___________________, declar pe propria răspundere  că am luat la cunoştinţă de obligaţia ce o am de a anunţa în timp util, (stabilit de legislaţia în vigoare) Agenţia  pentru  Plaţi  şi Inspecţie  Socială Constanţa şi Direcţia de Asistenţă Socială  din cadrul Primariei municipiului Medgidia, intenţia mea de a efectua /a nu efectua concediul propriu de cel puţin o lună de zile, conform Legii 66/2016 pentru modificarea şi completarea OUG 111/2010, privind concediul şi indemnizaţia lunară pentru creşterea copilului cu modificarile şi completările ulterioare. 
    



          

	Data,                                                                                         Semnatura 

     ______________________________                                      __________________________________










            Prin prezenta cerere sunteți informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale instituției. 
            Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere şi din actele ataşate la aceasta , vor fi prelucrate de AJPIS Constanta cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date. 



          Pentru informaţii suplimentare privind datele cu caracter personal puteţi accesa pe www.mmanpis.ro sau 
www.constanta.mmanpis.ro.



