ÎNȘTIINȚARE
cu privire la calamitățile naturale produse de lipsa de precipitații.
            Persoana fizică__________________________________________________________din localitatea _____________________județul __________________, posesor al BI/CI seria_____ nr________eliberat la data de___________________ de către___________________________CNP__________________________.
            Persoana juridică___________________________________din localitatea ______________________  județul _____________, reprezentata de ____________________________, având CUI__________________.
Vă aduc la cunoștință că urmare a lipsei îndelungate a precipitațiilor  au fost afectate următoarele culturi:
	Nr crt
	Cultură
	Intravilan (I)/Extravilan (E
	Bloc fizic
	parcela
	Suprafața însămânțată (ha)
	Suprafața calamitată (ha)
	Gradul de dăunare %
	Nivelul estimativ al daunei (lei)
	Irigabil da/nu
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Declar că până la această dată cheltuielile efectuate pe hectar sunt de_____________ lei
[bookmark: REF59]Cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, declar că datele înscrise sunt reale, corecte, complete şi perfect valabile.
[bookmark: _GoBack]Menționez că sunt/nu sunt asigurat la______________________________________________________
Data:

Ștampila și/sau semnătura după caz

Primăria_____________________________________

Înregistrată cu numărul____________din___________ 

MODALITATEA DE SOLUȚIONARE A CERERII:
· Împuternicesc autoritatea publică / îmi ofer consimțământul expres ca autoritatea publică să obțină în mod direct documentele solicitate de la autoritățile emitente / autoritățile care dețin acele documente, conform Art. 4 din OUG 41/2016, cu respectarea prevederilor GDPR.
· Furnizez documentele solicitate în format tipizat, autoritatea publică având obligația conform Art. 3 din OUG 41/2016 să asigure fotocopierea în mod gratuit a acestor documente.
Durata estimată pentru completarea cererii: Conform prevederilor Art. 6 din OUG 41/2016, durata estimată pentru completarea prezentei cereri este de aproximativ 5 minute.


EXPRIMAREA LIBERĂ A CONSIMȚĂMÂNTULUI
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Subsemnatul(a) ..........................................................................., domiciliat(ă) în localitatea .................................., strada .................................., numărul .............., bloc .............., apartament ......, județul ................................., posesor al BI/CI cu seria _ _ și numărul _ _ _ _ _ ,
Confirm că am fost informat referitor la prevederile Regulamentului UE 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și că mi-au fost aduse la cunoștință drepturile și responsabilitățile mele prevăzute în Regulamentul menționat anterior.
Împuternicesc autoritatea publică / îmi ofer consimțământul expres ca autoritatea publică să obțină în mod direct documentele solicitate de la autoritățile emitente / autoritățile care dețin acele documente, conform Art. 4 din OUG 41/2016, cu respectarea prevederilor GDPR.
Prin semnarea prezentului document, îmi exprim consimțământul privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal în scopul soluționării cererii cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 679/2016.


DATA,		                                                                    SEMNĂTURA PERSOANEI VIZATE,
_ _ / _ _ / 202 _			                                  (Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal)
