Formular–tip cerere de informatii de interes public

Denumirea autorității sau instituției publice UAT Comuna Leresti
Sediul/Adresa Strada General Vasile Milea, nr.353, Comuna Leresti, Judetul Arges
Data ____________________
Stimate domnule/Stimată doamnă _____________________________,
Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informațiile de interes public, cu modificările și completările ulterioare. Doresc să primesc o copie de pe următoarele documente (petentul este rugat să enumere cât mai concret documentele sau informațiile solicitate): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Doresc ca informațiile solicitate să îmi fie furnizate:

Pe e-mail, la adresa _________________________________________________
Pe e-mail in format editabil la adresa __________________________________________
Pe format de hartie, la adresa __________________________________________
Sunt dispus să plătesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (dacă se solicită copii în format scris).

Vă mulțumesc pentru solicitudine,

__________________________
semnatura petentului (optional)

Numele și prenumele petentului.....................................................

Adresa la care se solicită primirea răspunsului/E-mail ..................

Profesia (opțional)...........................................................................

Telefon (opțional) ..........................................................................
DECLARATIE de consimțământ 

privind acordul pentru prelucrarea 

datelor cu caracter personal

Subsemnatul(a) ________________________________________________________, identificat(ă)  cu CNP _____________________, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria ____ nr. ___________, eliberat(ă) de __________________________, la data de ___________________, declar că:

Am fost informat (ă) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat (ă) că beneficiez de dreptul de acces, de intervenție asupra datelor mele și dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale.

Am fost informat (ă) că datele cu caracter personal urmează să fie prelucrate și stocate în cadrul UAT Comuna Lerești doar în scopurile prevăzute de legislație în ceea ce privește calitatea mea de petent.

Am fost informat (ă) că prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară în vederea obligațiilor legale ce îi revin operatorului, respectiv UAT Comuna Lerești precum și în scopul intereselor și drepturilor ce îmi revin.

Am fost  informat (ă) că datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorităților publice precum și altor instituții abilitate.

Am fost informat (ă) că în scopul prelucrării exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligația de a aduce la cunoștința operatorului, respectiv UAT Comuna Lerești orice modificare survenită asupra datelor mele personale.

Am fost informat (ă) că am dreptul să îmi retrag consimțământul în orice moment printr-o cerere scrisă, întemeiată, datată și semnată depusă la sediul UAT Comuna Lerești, exceptând cazul în care prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară în legătură cu raportul de muncă/serviciu.

În consecință, îmi dau consimțământul pentru prelucrarea, transmiterea și stocarea datelor cu caracter personal în cadrul UAT Comuna Lerești.

Data: .................................. 



Semnătura: ........................................................
