CERERE  PRIVIND LIBERUL ACCES LA INFORMAȚIILE DE INTERES PUBLIC PF

              CATRE,

   INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA PRAHOVA
Prin   prezenta   formulez  o  cerere  conform  <LLNK 12001   544 10 201   0 18>Legii nr. 544/2001  privind   liberul  acces   la informatiile de interes public,  cu modificarile  si  completarile  ulterioare.   Doresc              sa    primesc   o   copie  de   pe   urmatoarele    documente     (petentul este rugat sa enumere cat mai concret documentele sau informatiile solicitate): ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie furnizate:

in format electronic, la  adresa de e-mail : .....................................
sau pe format de hartie la adresa.....................................................................
Sunt dispus sa platesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (daca se solicita copii in format scris).
Declar ca am fost informat(a) ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale Inspectoratului Teritorial de Munca Prahova si sunt de acord, in mod expres si  fara echivoc, cu aceasta prelucrare.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de ITM Prahova cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679  privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor date.

Va multumesc pentru solicitudine,

.......................

(semnatura petentului)

Numele si prenumele petentului .................................

Adresa ................................................................
Profesia (optional) ............................................

Telefon (optional) .............................................

Data  ...................     
