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JUDEŢUL CLUJ 
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Nr.                     din  
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_______________________________ 
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CERERE 

  privind eliberarea cardului-legitimaţiei de parcare pentru persoanele cu handicap 

 

 Doamnă Director  

    

I. (Se completează cu datele persoanei cu handicap)  

Subsemnatul/Subsemnata: 

1. Numele şi prenumele................................................................... 

2. CNP:.............................................................................................. 

3. Domiciliul:loc........................................................., str..........................................................,  nr..............,  

bl........., sc......, et........, ap............., jud..................... 

4. Telefon.......................................................................................... 

5. E-mail .......................................................................................... 

6. Certificat de încadrare în grad de handicap (număr/dată) ..................................................... 

7. Gradul de handicap .................................................... 

II. (Se completează de către familie, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau însoţitorul, 

pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, părinte, tutore, asistent maternal sau persoana care se 

ocupă de creşterea şi îngrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat în baza unei măsuri de protecţie 

specială, stabilită în condiţiile legii.) 

 

1. Numele şi prenumele ..................................................................................................................................... 

2. Domiciliul: loc............................................................, str........................................................, nr..............., 

bl........,sc......, et......, ap........, jud..................... 

2. Telefon ............................................................ 

3. E-mail.............................................................. 

Actul şi valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnată reprezentant legal, sau documentul 

care face dovada reprezentativităţii, conform pct. II ...........................................................................................  

(Prezintă documentele de identitate în original). 

 

 

 
Datele vor fi stocate și utilizate în scopuri strict legate de finalizarea activităților pentru care au fost solicitate și s-a obținut acordul, conform 

Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European, iar urilizarea datelor în alte scopuri se va face numai cu acordul persoanei vizate 
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Solicit prin prezenta, în conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi 

promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi cu 

prevederile Hotărârii Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu 

modificările şi completările ulterioare, eliberarea unui card-legitimaţie de parcare pentru persoanele cu 

handicap.  

 

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea falsului în declaraţii prevăzut de Codul penal, că nu am 

ridicat cardul-legitimaţia de parcare pentru persoanele cu handicap de la altă autoritate emitentă. 

 

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 

 

 

 

 

 

Data                                                                                                        Semnătura 

         

 

 

 

 

NOTĂ: 

 La depunerea cererii sau la ridicarea cardului-legitimaţie de parcare pentru persoanele cu 

handicap (în cazul depunerii cererii prin mijloace electronice), pentru verificare, vor fi prezentate 

următoarele documente în original: documentul de identitate şi certificatul de încadrare în grad de 

handicap.  

 

 

 

Datele vor fi stocate și utilizate în scopuri strict legate de finalizarea activităților pentru care au fost solicitate și s-a obținut acordul, conform 

Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European, iar urilizarea datelor în alte scopuri se va face numai cu acordul persoanei vizate 


