
  
 
  
 
  

Model exprimare consimțământ eliberare copii de pe avize sau alte documente 

Domnule Primar,

Subsemnatul/a................................................., legitimat/ă cu CI/BI, seria............, nr. 
..................., CNP................................................., domiciliat/ă în ................................................ 
.....................................în temeiul legislaţiei în vigoare, consimt ca UAT Comuna Rafaila, să
. 
. 
solicite organelor abilitate copii ale următoarelor documente: ……………………………………
… 
… 

……………………………, cu scopul ……………………………………………………………
……………………………………………………………….......................................................... 

Luând în considerare cele de mai sus înţeleg că prelucrarea datelor cu caracter
personal se realizează cu respectarea Legii nr. 677/2001 pentru protecţia persoanelor cu privire la 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi 
completările ulterioare şi că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezenta, 
beneficiind de toate drepturile care decurg din actul normativ anterior menţionat. 

Consimţământul este valabil până la exercitarea dreptului de opoziţe. Acest drept poate 
fi exercitat printr-o cerere datată, semnată şi depusă sau transmisă în format de hârtie la adresa: 
Primăria Comunei Rafaila, sat. Rafaila nr. 56, comuna Rafaila, județul Vaslui sau în format electronic 
la adresa de e-mail: primrafaila@yahoo.com.  

Data 
Nume, prenume …………………… 
Semnătura ……………………

……………………



 
 
 
  
 
 

Model revocare consimțământ eliberare copii de pe avize sau alte documente

Domnule Primar,

Subsemnatul/a........................................................, legitimat cu CI seria……., nr. .....………….........,
CNP..................................................., domiciliat/ă în ....................................................................................., 
în temeiul prevederilor art. 4 alin. (2) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 41/2016 privind stabilirea 
unor măsuri de simplificare la nivelul administraţiei publice centrale şi pentru modificarea şi completarea 
unor acte normative, revoc consimţământul exprimat în vederea abilitării UAT Comuna Rfaila, de a 
solicita copii de pe avize sau alte documente de la autorităţile competente cu scopul 
…………………………………………………………… la instituţia anterior menţionată. 

Luând în considerare cele de mai sus înţeleg că prin prezenta revenire asupra consimţământului 
beneficiez de toate drepturile care decurg din actul normativ anterior menţionat. 

Data 
Nume, prenume …………………… 
Semnătura …………………… 

……………………


