Către,

PRIMĂRIA COMUNEI HOMOROADE

Subsemnatul (a) ____________________________________________,

domiciliat (ă) în comuna ______________ localitatea __________________, str. ______________, nr. ______, Bl. _____, sc. ______, ap. ______, județul __________________, legitimat cu BI/CI ___, Seria ____, Nr. __________, CNP __________________, 

Solicit _________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Nr. TELEFON  ________________________________

Prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate de Pimăria UAT Homoroade/ Primăria Satu Mare/ DGASPC Satu Mare/ ANPIS/ AJPIS Satu Mare cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 ”privind protecția persoanelor fizice în cea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date”.

Data






                 
Semnătura
_________________





                _____________________

