IN EUROFAI ammm ANPD @(

Asigurarss rschiitabii peniss persdeni cu Sizabilitsts in Rumarie s Elrops

Codunded by
the Europears Union

Cerere pentru acordarea cardului european pentru dizabilitate

Domnule director general,

SUBSEMNALUL/A ceveiie e
Legitimat prin Cl / CN seria...........ccceueun.... P 1
Domiciliat/a in localitatea/sector........oceeeeeueuenn... sjudetul ool
1) T N 1| U , bl...... SC..... ap........
Posesor al certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ..........oeevuenn.... din
data ............... , termen de valabilitate.......ccoovvvieeniniiniiinil, eliberat de
CALT . ettt ettt

Dupa caz:

Reprezentat de catre:

NUME $T PrenuMe. ... e
In calitate de v.veeenrevennnn .. legitimat prin CI/BlI seria.......... JAM e,
Domiciliat/a in localitatea/sector ...........ovvuenn.... yjudetul ..o,
Y« U A 1| SUOUSU , bl...... SC..... ap.........

Solicit eliberarea cardului european pentru dizabilitate.

La prezenta cerere anexez o fotografie recentd tip buletin.

Declar pe propria raspundere ca informatiile prezentate sunt reale. in caz contrar

ma supun potrivit legii pentru inexactitatea informatiilor prezentate.

Am luat la cunostintd si sunt de acord ca informatiile din prezenta cerere pot fi prelucrate conform
Regulamentului (UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date

Data,.....ceeeennn... Semnatura solicitant'/

! Dupa caz, persoana care reprezint persoana cu handicap.



