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orar de funcționare unitate:

orar de funcționare terasă:

Organizare de evenimente ocazionale sau permanete

Cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal, privind falsul în declarații, declar pe proprie răspundere, că toate informațiile 
furnizate sunt complete și adevărate. 

       Subsemnatul declar prin prezenta că am luat la cunoștință politica de Protecție a Datelor Personale, disponibilă online 
pe site-ul Primăriei Municipiului Satu Mare (https://primariasm.ro/protectia-datelor-personale-page) și sunt conștient/ă de 
faptul că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei. Am 
luat la cunoştinţă că informațiile din cererea depusă și actele anexate la acestea vor fi prelucrate de PRIMĂRIA SATU MARE 
cu respectarea prevederilor Legii nr. 363/2018 privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter 
personal de către autoritățile competente în scopul prevenirii, descoperirii, cercetării, urmăririi penale și combaterii 
infracțiunilor sau executării pedepselor, măsurilor educative și de siguranță, precum și privind libera circulație a acestor 
date și Regulamentului (UE) 679/2016 „privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor" cu 
caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.

       Prin prezenta îmi dau acordul necondiționat pentru societatea mai sus identificată să funcționeze în 
următoarele condiții:

� Semnarea olografă a documentului este necesară în cazul depunerii cererii în format fizic. În cazul depunerii onlne, 
puteți semna documentul electronic, conform Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronică, respectiv 
Regulamentul European 910/2014 (eIDAS).

Data Semnătura *
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