
DATĂ ÎN FAŢA NOASTRĂ 

ASTĂZI_________________ 

SEMNĂTURA      

 

 

 

       DOMNULE DIRECTOR 

  

  

   

 Subsemnatul (a) ....................................……… legitimat cu BI/CI .…………… 

CNP…………………….domiciliat(ă) în .......................................................................   

începând cu data de ...................... renunț la calitatea de reprezentant legal în dosarul de 

alocație de stat al minorului (ei)  .................................................. CNP ................................... 

şi solicit ca noul reprezentant legal în dosarul de alocație de stat al acestui minor să 

devină ......................................................... CNP .......................................... legitimat cu 

BI/CI.............................,domiciliat(ă)în.....................................................................................

............................................................, având calitatea de părinte al acestuia. 

 Prin prezenta cerere sunteți informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în 

scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.  Am luat la cunoștință că 

informațiile din prezenta cerere şi din actele ataşate la aceasta, vor fi prelucrate de AJPIS 

Constanța 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.   

  

 

  

  

 Data ................                                                                                Semnătura ................. 

Telefon.......................   


