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Anexa IX. 

 

Consimțământ pentru acțiunea față de o terță persoană 

 

Eu, ……………………………………………………………      , născut(ă) la …………………., 
cu domiciliul  în 
……..…………………………………………………………………………………………… 
sunt de acord ca lucrătorul de Asistență de Urgență de la Diaconia Cehă – SCPS: 

 

฀ să acționeze în numele meu față de organizația/organizațiile:  

……..………………………………………………………………………………………………… 
în legătură cu ………………………………..………………………………………………….......... 
………………………………………………………………………………………………… 

 

฀ să comunice datele personale sau sensibile necesare despre mine, care sunt menționate 
mai jos: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………. 

฀ îmi exprim acordul pentru perioada necesară soluționării cererii legate de planul individual: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

În ………………………………la data de ……………………………… 

 

 
 

 ……………………                                                                      ………………………… 
     semnătură                                                                             Nume și prenume 

http://www.scps.diakonie.cz/

