
CERERE ACORDARE GRATUITATE LA MUZEE, TEATRE ȘI 
SPECTACOLE PUBLICE 

 

Către: ________________________________________________ 

Subsemnatul/Subsemnata: 
_______________________________________________ 

Domiciliat(ă) în județul/sectorul: 
_______________________________________________ 

Strada ______________________ nr. _____ bl. _____ sc. _____ ap. _____: 
_______________________________________________ 

CNP: _______________________________________________ 

Posesor/posesoare al/a B.I./C.I. seria _____ nr. _____________: 
_______________________________________________ 

Telefon de contact: _______________________________________________ 

E-mail (opțional): _______________________________________________ 

 

Vă rog să binevoiți a-mi aproba acordarea gratuității pentru accesul la muzee, teatre, 
opere, concerte și alte spectacole publice, conform art. 23 alin. (1) lit. k) din Legea nr. 
448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, 
republicată, cu modificările și completările ulterioare. 

Mențiuni suplimentare: 

Gradul de handicap: _______________________________________________ 

Certificat de încadrare în grad de handicap nr.: 
_______________________________________________ 

Data emiterii: _______________________________________________ 

Valabil până la: _______________________________________________ 

Emis de către: _______________________________________________ 

 

Solicit gratuitatea pentru (bifați variantele dorite): 

Muzee și colecții de artă    ☐ 

Teatre și opere                  ☐ 

Concerte și filarmonici       ☐ 

Cinematografe                   ☐ 



Alte spectacole publice     ☐  — precizați: ____________________________ 

 

Menționez că solicit gratuitatea și pentru însoțitorul meu legal, conform dispozițiilor 
legale în vigoare (art. 23 alin. (1) lit. k) din Legea nr. 448/2006 — în cazul persoanelor 
cu handicap grav): 

DA  ☐     NU  ☐ 

Numele și prenumele însoțitorului (dacă este cazul): 
_______________________________________________ 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

– Copie certificat de încadrare în grad de handicap 

– Copie act de identitate al solicitantului 

– Copie act de identitate al însoțitorului (dacă este cazul) 

 

Declar pe propria răspundere că datele furnizate sunt reale și complete, cunoscând 
prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații. 

*Prin depunerea prezentei cereri, îmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal în scopul 
soluționării cererii, conform Regulamentului UE 679/2016. 

 

 

Data: ____________________          Semnătura: ____________________ 


