




                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Nesecret

                                                                                                                    Nr.___________/________________
DOMNULE DIRECTOR,

Prin prezenta formulez o cerere conform <LLNK 12001   544 10 201   0 18>Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public. Doresc sa primesc o copie de pe următoarele documente (petentul este rugat sa enumere cat mai concret documentele sau informaţiile solicitate): 

· ………………………………………………………………..............……………………………...;

· ……………………………………………………………………………..............………………...;

· …………………………………………………………………………..............……………….……;
· …………………………………………………………………………...............……………………;
( Doresc ca informaţiile solicitate sa imi fie furnizate, în format electronic, la următoarea adresa de e-mail (optional): .............................................

( Doresc ca informaţiile solicitate sa imi fie furnizate, pe format de hartie, la următoarea adresa de e-mail (optional): ............................................

Va multumesc pentru solicitudine,

 









.......................

 








       (semnatura petentului)

    Numele şi prenumele petentului .................................................................................................

    Adresa ..................................................................................................
    Profesia (optional) ............................................

    Telefon (optional) .............................................

    Fax (optional) .................................................

Domnului Director al Casei Judeţene de Pensii Dâmboviţa

Serviciul Comunicare, Relaţii Publice şi Informatică  

Str.Tudor Vladimirescu, nr.1A, Târgoviște,județ Dâmbovița



Tel.: +4 0245213308; 
casadepensiidambovita@gmail.com


Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să-l primească. Dacă ați primit acest document în mod eronat, vă adresăm rugămintea de a returna documentul primit, expeditorului.

Datele solicitate in prezentul formular ne sunt necesare pentru solutionarea cererii.
Durata de completare a formularului aprox. 20 minute[image: image1.png]
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