CERERE
PENTRU EMITEREA AUTORIZATIEI DE FUNCTIONARE

DOMNULE PRIMAR,

S.C./P.F. , cU sediul in judetul ,
localitatea , str. ,nr.__,bl.___ sc.__,
ap.___, tel. , C.U.l (C.F) ,humar de ordine
in registrul comertului , reprezentata legal prin ,
in calitate de , cu domiciliul in judetul ,
localitatea , str. ,nr. , bl. , SC.

, ap. , tel , legitimat cu C.I. (B.l), seria , nr. ,
C.N.P. , V@ rog sa aprobati eliberarea autorizatiei de
functionare pentru unitatea/punctul de lucru, situata in comuna , str.

,nr.__, bl.__,sc.___,et.____ ,ap.____, telefon

, avand ca obiect de activitate
si program de functionare

Anexez in copie urmatoarele documente:

Declar pe propria raspundere ca pe intreaga durata de functionare voi respecta
reglementarile legale in vigoare.

Cunoscand prevederile art. 326 Cod Penal , privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere, ca toate informatiile furnizate sunt complete si adevarate.

Subsemnatul(a) declar prin prezenta ca am luat la cunostinta politica de Protectie
a Datelor Personale si sunt constient/a de faptul ca datele cu caracter personal sunt
prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. Am luat la
cunostinta ca informatiile din cererea depusa si actele anexate la acestea vor fi prelucrate
de PRIMARIA ACAS cu respectarea prevederilor Legii nr. 363/2018 privind protectia
persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de catre autoritatile
competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetarii, urmaririi penale si combaterii
infractiunilor sau executarii pedepselor, masurilor educative si de siguranta, precum si
privind libera circulatie a acestor date si Regulamentului (UE) 679/2016 ,privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date”.

Data Semnatura
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