FOP-01-03

DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul, ... , reprezentant
al SCTPFA T IFTIL oo , cu sediul social
(profesional) in localitatea ... : str.
..................................... , nr. ............., bloc ............., sC. ......, ap
............. , va rog sa-mi vizati pe anul .................. autorizatia de
functionare nr. ................ [ o , pentru unitatea de alimentatie
publica,de tipul.................ooi Lsituata in ..o
Data:........cooovvvviiiiiienn. semnatura,

DOMNULUI PRIMAR AL MUNICIPIULUI HUSI

DECLARATIE PRIVIND CONSIMTAMANTUL

Subsemnatul(@) , prin prezenta declar cd am fost informat(3) ca datele
cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei si ca refuzul

de a le furniza poate bloca procesul de furnizare a datelor solicitate.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de
Priméria municipiului Husi, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor date si

imi dau consimtamantul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal.

De asemenea am luat la cunostintd ca am dreptul de a-mi retrage in orice moment
consimtamantul acordat, fara a afecta legalitatea prelucrarii efectuate pe baza
consimtdmantului Tnainte de retragerea acestuia.

Data .evviiiiennnnnnnnns Semnatura solicitantului .....covvvvneniiiieenrennniiinns



