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CONSILIUL JUDETEAN GALATI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI GALATI
Str. Brailei nr. 138B, Galati, 800366
Tel. 0236/311 086, 0372 848 112 Fax. 0236/479 476
e-mail: secretariat@dgaspcgalati.ro
web: www.dgaspcgalati.ro

Nr. /

CERERE
de acces la date cu caracter personal a persoanelor vizate
- imagine video-

1.Informatii solicitant

Nume si prenume

Nume anterior (daca este cazul)

CNP

Adresa de domiciliu

Adresa de corespundenta

Telefon fix

Telefon mobil

E-mail

2.Numiti persoana pentru care solicitati informatiile

Pentru mine (se trece la punctul 5) |:|

Alta persoana (se trece la punctul 3) ]

3.Daca la punctul 2 ati numit o alta persoana pentru care solicitati informatii, completati detaliile despre
acea persoana

Nume si prenume

Nume anterior (daca este cazul)

CNP

Adresa de domiciliu

Adresa de corespundenta

Telefon fix

Telefon mobil

E-mail

4.Care este relatia dintre dumneavoastra si persoana pentru care solicitati informatiile? ,,Eu sunt...”

Parinte |:|

Tutore

Curator

Alta relatie (Va rugam sa oferiti detalii suplimentare privind
relatia cu aceasta persoana in rubrica de mai jos

000

5.Dovada datelor personale si a dreptului de obtinere a informatiilor solicitate

Actul de identitate (carte de identitate/pasaport) (copie) |:|

Factura de utilitati (din ultimele 3 luni) (in original) |:|
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O fotografie recenta (pentru indentificare mai usoara in imaginile ]
filmate)

6.Dovada dreptului de a ob{ine informatiile solicitate anterior
Daca solicitati informatiile pentru o alta persoana, va rugam sa ne furnizati copii ale documentelor
justificative care va ofera dreptul sa procedati astfel:

Decizia instantei de tutela |:|
Procura speciala |:|
Dovada a autoritatii parintesti (ex.: certificatul de nastere a D
minorului)

7.Scopul cererii privind accesul la inregistrarile camerelor video de supraveghere

8.Inregistrarea camerelor video de supraveghere

Adresa la care se afla camera video de supraveghere

Locatia fizica a camerei video

Data tnregistrarii

Ora nregistrarii

9.Formatul in care doriti sa primiti informatiile:

E-mail

Posta

Preluare personala

Vizualizare la sediul D.G.A.S.P.C.Galati

OO0 O

Nume si prenume solicitant Semnatura
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