Durata de completare: aprox. 5 min
Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare
Motivul colectării datelor:  datele furnizate  de dumneavoastră sunt destinate utilizării de către operator  în procedura de soluționare a cererii, după care vor fi arhivate potrivit legislaţiei aplicabile.				
Formular - tip cerere de informaţii de interes public

Denumirea autorităţii sau instituţiei publice _____________________________________________________
Sediul/Adresa ______________________________________________________________________________
Data ______________________________________________________________________________________

Stimate domnule/Stimată doamnă _____________________________________________________

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, cu modificările şi completările ulterioare. Doresc să primesc o copie de pe următoarele documente (petentul este rugat să enumere cât mai concret documentele sau informaţiile solicitate):
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Doresc ca informaţiile solicitate să îmi fie furnizate:

Pe e-mail, la adresa_______________________________________
Pe e-mail în format editabil:______________ la adresa _______________________________________
Pe format de hârtie, la adresa ________________________________________________________________

Sunt dispus să plătesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (dacă se solicită copii în format scris).
Vă mulţumesc pentru solicitudine,

semnătura petentului (opţional) ______________________________________
Numele şi prenumele petentului ______________________________________
Adresa la care se solicită primirea răspunsului/E-mail ______________________________________
Profesia (opţional) ______________________________________
Telefon (opţional) ______________________________________










	






CONSIMŢĂMÂNT: Subsemnatul/a _________________________________ consimt ca, dacă se va impune, datele cu caracter personal din acest document să fie utilizate de către I.T.M. Dâmboviţa în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, pentru îndeplinirea atribuţiilor legale prevăzute de Legea nr. 108/1999, republicată, pentru înfiinţarea şi organizarea Inspecţiei Muncii şi Ordonanţa Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor
