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ANEXA NR.1
Domnule Director,


Subsemnatul(a).............................................................................domiciliat(a)în...................................................................................................... persoană cu handicap conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ..................din ..................................... posesor al autoturismului cu nr. de înmatriculare ............................și număr de identificare ................................................................, vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei roviniete conform art. 28 din Legea nr. 448/2006.


Menţionez că aceasta este singura solicitare în temeiul art. 28 din Legea nr. 448/2006, pentru anul 2024.

În situaţia înstrăinării vehiculului/expirarii certificatului de incadrare in grad de handicap, mă angajez ca, în termen de 10 de zile calendaristice de la data înstrăinării/ expirarii certificatului de incadrare in grad de handicap, să înştiinţez Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Botosani/ CNAIR SA/Direcţia Regională de Drumuri şi Poduri emitentă, în vederea încetării valabilităţii rovinietei în baza de date a SIEGMCR (Sistemul informatic de emitere, gestiune, monitorizare şi control al rovinietei) .

Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de Compania Națională de Administrare a Infrastructurii Rutiere SA, înregistrată la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu caracter Personal cu numărul de operator 16562, în vederea soluționării cererii.

Anexez următoarele documente, în copie:

· certificatul de încadrare în grad de handicap;

· cartea de identitate/ buletin de identitate;

· certificatul de înmatriculare.
Data,








Semnatura,
Tel.
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ANEXA NR. 2

Domnule Director,


Subsemnatul(a).............................................................................,domiciliat(a)în................................................................................................ identificat cu B.I./C.I. seria ..........., nr. ..................., însoţitor al minorului/adultului ............................................................................., persoană cu handicap conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ................,  din ................................, emis de Comisia pentru Protecţia Copilului ......................../Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap .........................., vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei roviniete conform art. 28 din Legea nr. 448/2006, pentru autoturismul cu număr de inmatriculare ......................... și număr de identificare .....................................................................


Declar pe propria răspundere că însoţesc persoana cu handicap menţionată mai sus.


Menţionez că aceasta este singura solicitare în temeiul art. 28 din Legea nr. 448/2006, pentru anul 2024.


În situaţia înstrăinării vehiculului/decesului persoanei cu handicap/expirarii certificatului de incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap, mă angajez ca, în termen de 10 de zile calendaristice de la data înstrăinării/ decesului persoanei cu handicap/expirarii certificatului de incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap, să înştiinţez Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Botosani/ CNAIR SA/Direcţia Regională de Drumuri şi Poduri emitentă, în vederea încetării valabilităţii rovinietei în baza de date a SIEGMCR (Sistemul informatic de emitere, gestiune, monitorizare şi control al rovinietei).


Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de Compania Națională de Administrare a Infrastructurii Rutiere SA, înregistrată la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu caracter Personal cu numărul de operator 16562, în vederea soluționării cererii.


Anexez următoarele documente în copie:

· Certificatul de încadrare în grad de handicap al minorului/adultului:

· Cartea de identitate/ buletin de identitate;

· Certificatul de înmatriculare.

Data, 


Tel,







Semnatura,
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ANEXA NR. 3

Domnule Director,


Subsemnatul (a)………………………………………, domiciliat (a) in………...

…………………………………………………………………., identificat cu B.I./C.I. seria……….nr………asistent personal al minorului/adultului………………………… ………………………………….persoana cu handicap conform certificatului nr………din……………….emis de Comisia pentru Protecția Copilului ………………../Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap ……………., vă rog să-mi aprobați eliberarea unei roviniete conform art. 28 din Legea 448/2006 pentru autoturismul cu nr. de înmatriculare…..………….. și nr. de identificare ………………………………………

Declar pe propria răspundere că însoțesc persoana cu handicap menționată mai sus.

            Menţionez că aceasta este singura solicitare în temeiul art. 28 din Legea nr. 448/2006, pentru anul 2024.


În situaţia înstrăinării vehiculului/decesului persoanei cu handicap/expirarii certificatului de incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap, mă angajez ca, în termen de 10 de zile calendaristice de la data înstrăinării/ decesului persoanei cu handicap/expirarii certificatului de incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap, să înştiinţez Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Botosani/ CNAIR SA/Direcţia Regională de Drumuri şi Poduri emitentă, în vederea încetării valabilităţii rovinietei în baza de date a SIEGMCR (Sistemul informatic de emitere, gestiune, monitorizare şi control al rovinietei).


Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de Compania Națională de Administrare a Infrastructurii Rutiere SA, înregistrată la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu caracter Personal cu numărul de operator 16562, în vederea soluționării cererii.


Anexez următoarele documente în copie:

· Certificatul de încadrare în grad de handicap al minorului/adultului:

· Cartea de identitate/ buletin de identitate;

· Cartea de identitate a autoturismului și certificatul de înmatriculare.

Data, 


Tel,







Semnatura,

