
 
 

SOLICITARE Legea 544/2001 
 
Denumirea autorității sau instituției publice ___________________________________________ 
Adresa:________________________________________________________________________________ 
Data: ________________________ 
 
Stimate domnule/Stimată doamnă 
 
Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la 
informațiile de interes public : 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Doresc ca informațiile solicitate să îmi fie furnizate, în format electronic, la următoarea 
adresă de e-mail: __________________________________________  / prin poștă la adresa 
______________________________________________________________________________________ / 
prin fax la numărul ___________________________________ 
 
Sunt dispus să plătesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate 
(dacă se solicită copii în format scris). 
 
Vă mulțumesc pentru solicitudine,                                                                   Semnătură 
 
Numele și prenumele petentului ______________________________________________________ 
Adresa/e-mail: __________________________________________ 
Telefon/fax (opțional) ___________________________________ 
 

Cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal , privind falsul în declarații, declar pe propria 
răspundere, că toate informațiile furnizate sunt complete și adevărate. 

 Subsemnatul(a) declar prin prezenta că am luat la cunoștință politica de 
Protecție a Datelor Personale și sunt conștient/ă de faptul că datele cu caracter 
personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei. 
Am luat la cunoştinţă că informațiile din cererea depusă și actele anexate la acestea vor 
fi prelucrate de angajații PRIMĂRIEI cu respectarea prevederilor Legii nr. 363/2018 
privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal 
de către autoritățile competente în scopul prevenirii, descoperirii, cercetării, urmăririi 
penale și combaterii infracțiunilor sau executării pedepselor, măsurilor educative și de 
siguranță, precum și privind libera circulație a acestor date și Regulamentului (UE) 
679/2016 „privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu 
caracter personal şi libera circulaţie a acestor date”. 
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