ANEXA NR. 3

ACT DE CONSTITUIRE S1 DECLARARE

AL CABINETULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA SOCIALA

Subsemnatul/a

domiciliat/a in , Str. , nr. , bl. ,
sC. , et. , ap. , sector/judet , legitimat/a cu CI/BI, seria
, nr. , eliberat/a de catre , la data de

, CNP: , in calitate de asistent social, avand codul:

, prin prezenta:

DECLAR

constituirea, in conformitate cu dispozitiile art. 9 alin. (2) din Legea nr. 466/2004 privind
statutul asistentului social, a cabinetului individual de asistenta sociala, avand:
1. Denumirea:

2. Sediul profesional situat in , Str.

, nr , bl , SC. , et , ap ,
sector/judet ;
3. Puncte de lucru situate
in a) , str.

, nr. , bl. , SC. , et , ap. ,
sector/judet , b) , str.

, nr. , bl. | sc
, et. , ap. , sector/judet .

Patrimoniul initial al cabinetului individual de asistenta sociala este constituit din aportul
titularului, conform documentelor anexate (acte de proprietate, facturi, chitante, bonuri fiscale, etc.), in
valoare totala de lei(RON).

si cer inregistrarea acestuia in Registrul national al asistentilor sociali din Romania —
partea a ll-a.

In sustinerea cererii formulate anexez documentele de care inteleg sa ma folosesc (conform
opis) si ma oblig ca in termen de 15 zile calendaristice de la modificarea datelor prezentate mai sus sa
depun la Colegiul National al Asistentilor Sociali actele care atesta modificarile intervenite la
prezenta declaratie, pe care mi-o asum in intregime.

Prin prezenta declar ca am luat la cunostinta de dispozitiile Legii nr. 466/2004, respectiv a
Regulamentului de organizare si functionare al Colegiului National al Asistentilor Sociali si a
celorlalte acte cu caracter normativ aprobate de ciatre Colegiul National al Asistentilor Sociali, pe
care ma oblig sa le respect intocmai, cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in
declaratii. De asemenea, ma angajez sa achit intocmai si la termen taxele si contributiile (cotizatiile)
aprobate de catre Colegiului National al Asistentilor Sociali, sa aduc la cunostinta Biroului executiv
orice litigiu in care sunt implicat, in legatura cu exercitarea profesiei de asistent social, in termen de 15
zile calendaristice de la data aparitiei acestuia.




Totodata, in conformitate cu dispozitiile prevederilor legislatiei de protectie a datelor cu
caracter personal in vigoare, respectiv Regulamentul UE 2016/679 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, imi exprim consimtamantul, in mod expres si neechivoc, pentru
prelucrarea datelor mele cu caracter personal in vederea eliberarii certificatului de inregistrare al formei
independente de exercitare a profesiei de asistent social, precum si pentru orice prelucrare ulterioara a
acestora.

Data:

(semnatura si parafa individuala)




