CATRE
PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD

SERVICIUL FOND LOCATIV
Subsemnatul/a domiciliat/a in
, Str. , . , bl. ;
Sc. , ap. , identificat cu BI/CI seria nr. , eliberata de
avand CNP , In vederea

clarificarii situatiei terenului aferent imobilului dobandit la Legea nr. 112/1995 (dupa caz),

alaturat prezentei depun urmatoarele documente:

Telefon:

Arad Semnatura,

»NOTA DE INFORMARE”

Completarea si semnarea prezentului formular reprezintd consimtdméntul dumneavoastrd, in mod voluntar,
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, furnizate pe aceasta cale, in vederea solutiondrii cererii

depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Primdria Municipiului Arad prelucreazd date cu caracter personal, cu respectarea
tuturor prevederilor Regulamentului European nr. 679/2016 in scopul indeplinirii atributiilor legale ale
administratiei publice locale. Datele pot fi dezvdluite unor terti in baza unui temei justificat. Va puteti exercita
drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditiile prevédzute de Regulamentul U.E. nr. 679/2016 printr-

o cerere scrisd, semnatd si datatd, depusd la sediul institutiei.
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