Scoala Gimnaziala ”Ienachita Viacarescu”

Calea Serban Voda nr. 62-64, Sector 4, Bucuresti, cod postal 040212

Telefon/fax. (+40) (021) 335.57.05;

e-mail: scoala_ienachitavacarescu@yahoo.com; scoalaienachitavacarescu@s4.ismb.ro

Nr. /
Domnule Director,
Subsemnatul(a)...........coooeiiiiiiiii , in calitate de parinte / tutore legal al elevei
/elevului .............. e, Clasa , va rog sa-i aprobati acordarea bursei

de ajutor social pentru motive medicale in anul scolar 2022-2023.

Mentionez ca eleva / elevul a promovat anul scolar anterior.

Am luat la cunostintd ca pentru lunile in care acumuleaza 10 absente nemotivate eleva / elevul nu
primeste bursa de ajutor social.

Am luat la cunostinta ca se depun cererile pentru burse de ajutor social in primele 10 de zile de la
Tnceperea anului scolar.

Anexez prezentei urmatoarele documente (se incercuiesc numerele documentelor anexate cererii).

A. Acte de identitate, in copie
1. Certificat nastere / carte de identitate elev,
2. Acte de identitate pentru solicitant, parinte / reprezentant legal.
3. Daci este cazul, acte care sd dovedeasca incredintarea tutelei / reprezentarii legale a minorului.

B.  Certificatul medical, (formular A5) eliberat de medicul specialist si avizat de medicul de familie /
medicul de la cabinetul medical scolar.

C.  Extras de cont (in copie) pentru contul in care urmeaza sa se vireze bursa.

Prezentul dosar cuprinde un total de .............. pagini, incluzand aceasti cerere.
Imi asum responsabilitatea documentelor depuse.

Am luat la cunostinta cad exista posibilitatea sa se actualizeze conditiile de acordare a burselor de
ajutor social in functie de modificarea actelor normative care reglementeaza aceasta activitate.
Am luat la cunostinta cé actele se depun in primele 10 zile de la inceperea anului scolar.

Declar pe proprie raspundere ca sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, conform
Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (cu modificarile si
completarile ulterioare), pe care le furnizez prin prezenta cerere si documentele anexate, in vederea obtinerii bursei de
ajutor social.
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De asemenea, declar ca sunt de acord cu transmiterea datelor cu caracter personal catre operatorii si institutiile
care:

Verifica eligibilitatea acordarii bursei de ajutor social,
Monitorizeaza utilizarea bursei de ajutor social conform destinatiei cu care au fost acordate.

Datele personale ale solicitantului si ale elevului/ elevei sunt prelucrate de Scoala Gimnaziald Iendchita
Vacarescu, Primaria sectorului 4 si Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti in calitate de operatori si imputerniciti,
potrivit Directivei UE nr.679/2016, (regulamentul general privind protectia datelor - General Data Protection Regulation)
si notificarii nr.11699, in conformitate cu Legea nr.677/2001, cu scopul prelucrarii prezentei cereri si a indeplinirii
atributiilor legale de cercetare statisticd. Datele nu vor fi dezvaluite catre alti terti, fara acordul dumneavoastra.

Solicitantul isi poate exercita drepturile de acces, de interventie si de opozitie in conditiile prevazute de Directiva
UE nr.679/2016 si Legea nr.677/2001 printr-o cerere scrisa, semnata si datatd, inregistrata la Scoala Gimnaziala lendchita
Vacarescu, Primaria sectorului 4 sau la Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti.

Data Semnatura

Confirmarea datelor de catre DIRIGINTE/ INVATATOR
Invatator / Diriginte .........ccceeeeeevienieenienieeeeee.

Pentru eleVul .......ccooveiee din clasa ........... au fost depuse actele
mentionate pentru acordarea bursei sociale pentru motive medicale n semestrul al doilea al anului
scolar 2022-2023.

Data Semnatura

Domnului Director al Scolii Gimnaziale ”lenachitd Vacarescu”, Bucuresti, sector 4
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