
Către 
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI ARAD 

DIRECŢIA COMUNICARE 
Serviciul Relații cu Publicul și Asociații de Proprietari 

Subsemnatul/-a _________________________________________________________ , identificată 

cu BI/CI seria _____ nr. _______________ , domiciliat/-ă în Municipiul Arad, Str. 

_____________________________________ , Nr. _______ , Bl. _______ , Sc. _____ , Ap. _____ , 

Telefon ___________________ ,  e-mail ______________________________________________ , 

în baza prevederilor art. 2 din O.G. nr. 27/2002 și ale art. 28 alin. (4) din Legea nr. 196/2018, depun 

prezenta 

P E T I Ţ I E 

prin care sesizez următoarele aspecte cu privire la funcţionarea/administrarea asociației de 
proprietari din care fac parte: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ . 

Având în vedere cele de mai sus, vă solicit: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________. 

Solicit transmiterea răspunsului prin:        - poștă    sau - e-mail

        Proprietar 

Arad, la ____________________                       _________________________ 
(numele, prenumele şi semnătura) 

NOTĂ DE INFORMARE 
Completarea și semnarea prezentului formular reprezintă consimțământul dumneavoastră, în mod voluntar, pentru prelucrarea 
datelor cu caracter personal, furnizate pe această cale, în vederea soluționării cererii depuse. 
Vă facem cunoscut  faptul că Primăria Municipiului Arad prelucrează date cu caracter personal, cu respectarea tuturor prevederilor 
Regulamentului European nr. 679/2016, în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale administrației publice locale. Datele pot fi 
dezvăluite unor terți în baza unui temei justificat. Vă puteți exercita drepturile de acces, intervenție și de opoziție în condițiile 
prevăzute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere scrisă, semnată și datată, depusă la sediul instituției.  
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