Formular
privind acordul persoanei cu dizabilitdti de a fi inclusa in

Lista cu persoanele cu dizabilitati care pot fi inregistrate in baza de date a
AJOFM/AMOFM 1in vederea furnizarii serviciilor de informare, consiliere,
profilare s1 mediere

Adresa de
domiciliu/resedinta. ......ouiinii

Imi exprim acordul de a fi inclus/a in Lista cu persoanele cu dizabilitati care
pot fi inregistrate in baza de date a AJOFM/AMOFM in vederea furnizarii
serviciilor de informare, consiliere, profilare si mediere.

Subsemnatul/a..........cccooiieiiiiiiiiie, Tmi exprim acordul privind prelucrarea
datelor cu caracter personal.

Data Semnatura



