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ANEXA Nr. 4 
la normele metodologice
  
Formular-tip cerere de informații de interes public
  
   Denumirea autorității sau instituției publice: PRIMĂRIA ȘIBOT
   Sediul/Adresa: STR. PRINCIPALĂ NR. 153

   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 

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

 
Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de Primăria comunei Săliștea cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) nr. 679/2016 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).


Declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției, fiind posibilă comunicarea acestor date către autorități publice, operatori, terți sau împuterniciți sau altor destinatari.
Durata medie de completare: 3 minute.

Motivul colectării informațiilor: îndeplinirea obligațiilor legale.
