Anexa nr. 1 la HG 1103/2014, pentru aprobarea metodologiei privind realizarea obligatiilor ce revin autoritatilor administratiei
publice locale , institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatie de risc de

ROMANIA

JUDETUL

UNITATEA SANITARA Loc pent!’u
fotografie

Nr. din

FORMULAR- DECLARATIE

Subsemnata nascutra la data de , judetul cu
domiciliata in localitatea , Str. ,nr. bl ,sc. _,et.__ap.
____, judetul/sectorul, fiica lui , sialui domiciliati Tn
localitatea , Str. ,nr. bl sc. et ap. )
judetul/sectorul , declar pe proprie raspundere cd acestea sunt datele mele de
identificare.

Actul de identitate nu Tl am asupra mea intrucét acesta este :

Pierdut

Furat

Deteriorat

Expirat

Nu am intocmit act de identite

Am luat la cunostiinta de prevederile legii privind declararea unei identitatii false.
Declar ca ma aflu/nu ma aflu In urmatoarele situatii:

Detin/nu detin certificat de nastere

Date despre tatal copilului :

Numele si prenumele ,
Domiciliul in localitatea , Str. ,nr. __ bl. _ /sc. et ap.
___, judetul/sectorul , se legitimeazd cu BI/CI seria nr. ,
eliberat/eliberata de la data de .

A fost transportata cu auto-marca , nr. de inmatriculare

Asistent medical,

(numele si prenumele)

Data:
Ora prezentarii:

Document care contine date cu caractere personal protejate de prevederile Regulamentului U.E. nr.679/2016
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