
DATĂ ÎN FAŢA NOASTRĂ 
ASTĂZI_________________ 
SEMNĂTURA 
 

DECLARAŢIE 

 
Subsemnatul(a)_____________________________________________ domiciliat (ă) în 

__________________, str. _______________________________, nr. ___, bl. ____, sc.___, 
ap. ___ posesor (posesoare) a C.I. Seria ____ nr.___________eliberat de SPCLEP 
________________la data de ______________ pe proprie răspundere şi sub sancţiunile 
prevăzute de art. 292 codul penal, dau prezenta declaraţie că sunt de acord ca 
soțul(soția)/concubinul(concubina)meu(mea)________________________________________
________________ din __________________, str.________________________, nr.____, bl. 
____, sc. ___, ap. _____, născută la data de ___________ posesor (posesoare) a C.I. Seria 
______ nr._________________eliberat de SPCLEP ____________________ la data de 
_______________ să fie reprezentantul legal în dosarul de alocaţie de stat  pentru copii, al 
copilului __________________________________________ născut la data de 
______________, în localitatea _____________________, cod numeric personal 
______________________. 
 Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la 
aceasta, vor fi prelucrate de AJPIS Constanța cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 
679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 
caracter personal, și libera circulație a acestor date.  
 Drept pentru care dau prezenta şi o semnez personal. 
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