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CERERE REALIZARE CERCETARE


	Subsemnatul(a) ______________________________________născut(ă) în ziua______luna _________ anul_______, în localitatea   _______________ județul _______________, CNP                                          
                                                        domiciliat (ă) în _______________str. ______________nr. ____bl. _____sc. ____et. ____ ap. _____județ ___________telefon ___________.
	Solicit realizarea unei cercetări în cadrul Direcției de Asistență Socială Brașov, cunoscând și obligându-mă să respect legislația în domeniu. Menționez faptul că doresc să derulez activități de cercetare ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Declar pe propria răspundere că voi transmite rezultatele cercetării realizate cu sprijinul Direcției de Asistență Socială Brașov, prin e-mailul instituției (dasbv@dasbv.ro) sau fizic la registratura DAS.






			Data							Brașov
		_____________					________________ 




Document care conține date cu caracter personal, prelucrate conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogarea Directivei 95/46/CE (Regulament general privind protecția datelor). Datele pot fi folosite doar pentru scopul pentru care au fost trimise, prelucrarea într-un alt scop este interzisă

