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Domnule Primar

Subsemnatul (a) domiciliat/a in
(nume §i prenume)
str. nr. , bl. sc_,
etj ap jud , posesor al actului de identitate seria

nr , 1n calitate de

(reprezentant SPAS/ mama/ tata/ alta poersoanda)

Va rog sa aprobati inregistrarea peste termenul de UN AN a copilului de

sex cu numele de familie si prenumele

nascut/a la data de / / /,

in municipiul Cluj-Napoca, fiul/ fiica lui

(numele de familie si prenumele tatalui)
sialui

(numele de familie si prenumele mamei)

Nu am solicitat inregistrarea actului de nastere pana in prezent din urmatoarele motive:

Cluj-Napoca, la / / /.

Semnatura
www.primariaclujnapoca.ro
telefon: 0264/596.030
Cluj-Napoca, str. Motilor, nr. 3
* 3 13016 %

Timp estimativ de completare: 10 minute

Datele personale care va sunt solicitate prin prezenta cerere vor fi prelucrate numai in vederea procesarii si solutionarii solicitarii dumneavoastra. Primaria municipiului Cluj-
Napoca garanteaza securitatea procesarii datelor si arhivarea acestora in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Responsabilul Priméariei municipiului Cluj-Napoca cu
protectia datelor poate fi contactat pe adresa de email dpo@primariaclujnapoca.ro.

n conformitate cu Regulamentul nr. 679/2016 aveti dreptul de a solicita Primériei municipiului Cluj-Napoca, in ceea ce priveste datele cu caracter personal referitoare la persoana

vizata, accesul la acestea, rectificarea sau stergerea acestora sau restrictionarea prelucrarii sau a dreptului de a va opune prelucrarii, precum si a dreptului la portabilitatea datelor.



	

