Scutire confidentialitate

Beneficiar/a:

Adresare:
Nume, prenume:
Adresa:

data nasterii:

Imputernicit/a

Autoritatea/persoana:

Conform art. 67b par. 2 Cod Social vol. X prin prezenta ma declar de acord ca functionarul/a
responsabila Tn cadrul organizatiei mai sus numite sa poata purta in numele meu discutii cu
agenti in domeniile de mai jos si sa participe la eventualele negocieri si ca are dreptul de a
salva datele mele in dosare si fisiere.

n cadrul asistentei de catre autoritatea/ persoana numita mai sus, conform art. 69 par. 1 nr.
1 Cod Social vol. X este necesar, sa raman in contact regulat cu agentii din domeniile de mai
jos referitor la integrarea mea profesionala si sociala. Prin urmare il/o scutesc pe persoana
responsabila de obligatia de confidentialitate.

Domenii:

O Clarificare chestiuni financiare
n
special:
O Comunicare cu autoritatile, aici
n
special:
O Clarificarea chestiunilor juridice
n
special:
O Clarificarea problemelor de locuit
n
special:
00 Comunicare in domeniul asigurarii de sanatate
n
special:
O Comunicare cu alte institutii sociale

n special: (dl./dna.: )
O institutia curenta de ingrijire/ scoald/ formator:

n special: (dl./dna.: )

Totodata declar ca scutirea de confidentialitate acordata este valabila timp de maxim 6 luni,
respectiv pana la finele asistentei de catre organizatia mai sus mentionata.

Dau prezenta declaratie in mod benevol. Scutirea de confidentialitate mi-a fost tradusa si am
inteles continutul acesteia. Am primit un exemplar tradus. Aceasta scutire poate fi revocata
oricand in viitor.
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Localitatea, data Semnatura beneficiarului/ Eventual Interpret/a
beneficiarei

Grupul de lucru ,,Munca si economie” judetul Helmstedt 02.06.2016



