
DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ                   C9 ............ /............................ 

          ȘI PROTECȚIA COPILULUI SECTOR 4                                                                                       
                          CSM „DEGEȚICA”      

                                                                                             
CERERE DE INSCRIERE 

 
Subemnații (ul/a) …………………………………………......................................….. 

.......................................................................................................................... 

cu domicilul (reședința) în ………….................. Str. ....…………….................…. Nr . …… 

Bl. ……. Sc. …. Ap. …. Sector .… în calitate de reprezentant legal al 

copilului ........................................................................................................... 

în vârstă de ..... ani și ..... luni, vă rog să binevoiți a aproba înscrierea acestuia în cadrul Centrului 

Social Multifuncțional de tip creșă "DEGEȚICA" din cadrul DGASPC sector 4. 
 

DATELE PERSONALE ALE COPILULUI 
 

NUME SI PRENUME……………………………………………………..………………….. 

DATA NASTERII : ANUL……………LUNA……………..ZIUA………………………… 

LOCUL NASTERII :……………………………CNP. ……………………………………… 
 

PARINTI: 
 

TATAL – nume și 

prenume ….....………………………………...............………………Vârsta …... 

Profesia ….....................................…………………………………………Studii …...........………

…………………… 

Telefon de contact fix / mobil: .............………………………………………………..... 

E-mail: ............................................................................................................... 
 

MAMA – nume și 

prenume ….....………………………………...............………………Vârsta …... 

Profesia ….....................................…………………………………………Studii …...........………

…………………… 

Telefon de contact fix / mobil: .............………………………………………………..... 

E-mail: ............................................................................................................... 
 

REPREZENTANT LEGAL – nume și prenume …............…………………….......... 

Vârsta …... Profesia ….....................................………………………………………… 

Studii …...........…………………………… 

Telefon de contact fix / mobil: .............………………………………………………..... 

E-mail: ............................................................................................................... 

reprezentant legal al copilului în baza: ............................................................ 
 

 Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului sector 4 în calitate de operator de date cu 

caracter personal, conform prevederilor legale în vigoare, prelucrează date cu caracter personal și administrează, în 

condiții de siguranță, baza de date anume creată pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ce-i revin și asigură 

persoanelor înregistrate, în calitate de persoane vizate, de confidențialitatea datelor furnizate, precum și respectarea 

drepturilor prevăzute in Regulamentul UE 2016/619 privind protecția datelor fizice în ceea ce privește prelucrarea 

datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/ 46/ CE. 

 

 Sunt de acord   Nu sunt de acord 

ca în cazul în care cererea de înscriere va fi aprobată, numele copilului meu să fie afișat pe lista 

copiilor admși la sediul creșei pentru care am optat. 
 

Semnături: 

 

..............................................    .............................................. 

  


