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 Către,

Primăria Municipiului Baia Mare

Compartimentul Arhivă

Subsemnatul(a)__________________________domiciliat(ă) în

localitatea__________________,str._________________, nr._____,

solicit  eliberarea unei copii după :____________________________

(tipul documentaţiei şi data eliberării)

Copia îmi este necesară la ______________________________

pentru __________________________________________.








Semnătura,







___________________

Baia Mare,

Data ____________

Prin prezenta, îmi exprim în mod expres consimţământul pentru prelucrarea de către Primăria Baia Mare a datelor cu caracter personal ale subsemnatului, inclusiv codul numeric personal, în scopul solicitat, în conformitate cu Legea nr. 190 din 18 iulie 2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016.           
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Dacă aţi bifat căsuţa NU, cererea dumneavoastră nu va fi înregistrată!
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