
CONSILIUL JUDEŢEAN CLUJ  

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 

Serviciul Prevenire Marginalizare Socială și Integrare 

Socio -Profesională, Prestații Sociale, Incluziune Socială 

Cluj-Napoca , str. G-ral E. Grigorescu, nr. 37-39  

                      Tel: +40 264 420 146 ; +40 264 420 147  ;  Fax +40 264 420 602 

                      Cod operator de date cu caracter personal nr. 16190                                                

                      Nr.                    din     

 
-CERERE ROVINIETA ÎNSOŢITOR PERSOANA CU HANDICAP- 

 

 

 

 

        Subsemnatul/a______________________________________ domiciliat/ă în localitatea 

___________________, strada___________________________________,Nr_________, 

bl.________,sc.__________, ap.______________, judeţul __________B.I./C.I Seria_____, 

nr_____________ ÎNSOŢITOR al adultului ______________________________. 

         

          Vă rog să-mi aprobaţi ELIBERAREA UNEI ROVINIETE conform prevederilor art.28 al 

Legii 448/2006 (republicată) 

          Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Legea 286/2009 –Codul 

Penal cu modificările şi completările ulterioare, privind Falsul în Declaraţii, că voi însoţi ori de 

cate ori este necesar persoana cu handicap menţionată mai sus, folosind autoturismul pentru care 

solicit eliberarea rovinietei.  

           Menţionez că aceasta este singura solicitare în temeiul art.28 din Legea 448/2006 pentru 

anul _________. 

           Anexez următoarele documente în copie: 

 

- Certificate de încadrare în grad de handicap  

- Act de identitate persoana cu handicap 

- Act de identitate însoţitor 

- Cartea de identitate a autoturismului 

- Certificatul de înmatriculare al autoturismului (talonul) 

 

              TELEFON FIX________________________MOBIL___________________________ 

 

 

 

            Data:                                                                                                  Semnatura 

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

                                                                       

 

 

 



ACORD 

 

 

 

 

 

 

           Subsemnatul/a_____________________________________________domiciliat/ă în 

localitatea_____________________,strada___________________________nr.________,bl____

_,sc______Ap._____________judeţul____________B.I/C.ISeria____nr_______________, 

Persoana cu handicap conform certificatului nr___________________din data 

______________valabil____________Emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu 

Handicap Cluj, declar: 

     Sunt de acord ca solicitantul prezentei cereri să beneficieze de prevederile art. 28 din Legea 

448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu 

modificările şi completările ulterioare. 

 

 

 

 

 

 

 

             Data:                                                                                               Semnatura: 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DGASPC Cluj, operator de date cu caracter personal înregistrat cu nr. 16190, prelucrează datele cu caracter personal furnizate de 

dumneavoastră,  prin acest document, prin mijloace automatizate/ manual, în scopul acordării drepturilor prevăzute de Legea nr. 

448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare. 

Datele cu caracter personal înregistrate sunt destinate utilizării de către operator și sunt comunicate numai destinatarilor abilitați 

de lege. Conform Regulamentului UE 679/2016 aveți dreptul de acces, de opoziție, de intervenție asupra datelor, precum și de a 

nu fi supus unei decizii individuale. Prin completarea și semnarea cererii, vă dați acordul cu privire la colectarea și prelucrarea 

datelor cu caracter personal.  


