
 

FORMULAR - TIP CERERE DE INFORMAȚII DE INTERES PUBLIC 

 

Denumirea autorității sau instituției publice .................................................................. 

Sediul/Adresa ................................................................................................................. 

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 în format editabil: ............. la adresa: ................................  

Pe format de hârtie, 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, 
 

....................................................... 
semnătura petentului (opțional) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numele și prenumele petentului .............................................................................................................. 
Adresa la care se solicită primirea răspunsului/E-mail ............................................................................. 
Profesia (opțional) ..................................................................................................................................... 
Telefon (opțional) ...................................................................................................................................... 

Asociația A.D.I. Termis Dolj 
Str. Mitropolitul Firmilian nr.14 



 

 
 

CONSIMȚĂMÂNT 
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal 

și corespondență electronică 
 

 
 
Subsemnatul(a) ....................................................................., cod numeric personal ............................. ,  
domiciliat(ă) în localitatea .................................................. , strada ........................................................ , 
numărul ............. , bloc ................... ,  scara ............. ,  apartament ............. , județul ................................ , 
posesor al C.I. seria .......... nr ................... , eliberat de................................... , la data de .................... ,  
cu adresa de corespondență .................................................................................................................. , 
telefon mobil ......................... , e-mail ...................................................................................... declar că: 
 
În baza prevederile Regulamentului (UE) 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, declar următoarele:  

 
Sunt de acord ca Asociația A.D.I. Termis Dolj să prelucreze și să stocheze datele mele cu 
caracter personal (atât fizic cât și electronic). Înțeleg că, dacă nu îmi voi exprima 
consimțământul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal, Asociația A.D.I. Termis 
Dolj nu va putea furniza informațiile solicitate.  
 
Sunt de acord să primesc corespondența electronică prin utilizarea datelor mele de contact 
comunicate în acest formular de consimțământ, în vederea soluționării privind cererea de 
informații de interes public, inclusiv a tuturor serviciilor necesare colaborării cu Asociația 
A.D.I. Termis Dolj. 
 
Sunt informat(ă)  de către cu Asociația A.D.I. Termis Dolj că aceste date vor fi tratate 
confidențial. 

 
Declar că am luat la cunoștință de cele enumerate anterior și în consecință, îmi dau consimțământul 
pentru prelucrarea, transmiterea și stocarea datelor cu caracter personal. 
 
 
 
Data ..........................       Semnătura .................................................. 

 

 

 
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