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Durata medie de completare a formularului: 15 minute 

Colectarea informațiilor se realizează conform prevederilor: Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor 

copilului 

 

 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ARAD 

Direcţia de Asistenţă Socială Arad 
Serviciul protecția copilului și familiei 

România 310318 Arad •  Str. Calea Radnei nr.250 •  tel.+40-257-270582 • fax +40-257-270227 

 e-mail: protectie.minori@dasarad.ro  
 

 

 

ACORD DE CONSILIERE  

 
                                             - Psihologică  __ 

                                             - Socială         __ 

                                             - Juridică        __ 
 

     Subsemnatul(a) __________________________________________ domiciliat(ă) în 

_________________________, Str. __________________________________________, 

nr. _____, Bl. ____, Sc. ____, Ap. ____, posesor al B.I./C.I.  seria ____, nr. __________, 

eliberat de ___________________________________________, la data de ___________, 

având CNP ___________________ în calitate de: 

-     beneficiar 

-     părinte / tutore / reprezentant legal al minorului  

_______________________________ având CNP ___________________, născut la data 

de ___________, C.N. seria ____, nr. __________, eliberat de _____________________, 

la data de ____________.  

Prin prezenta sunt de acord     / nu sunt de acord     ca: 

-     să particip la şedinţe de consiliere 

-     minorul să participe la şedinţe de consiliere. 

 

     Am luat la cunoștință că informațiile din prezentul acord vor fi utilizate și prelucrate în 

conformitate cu prevederile Regulamentului European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016. 

                Data: ____________                                                        Semnătura  

                                                                                                     ______________   
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