
 

 

Cerere de primire în audiență 
 
 
 

 

Numele și prenumele |___________________________| Cetățenia |________________| 

Adresa |___________________________________| (strada, numărul, blocul, scara, 
apartamentul), Localitatea |__________________|Județ_______________/Sector 
|__|Telefon |_____________|E-mail |_________________, vă rog să aprobați cererea 
mea de primire în audiență la ..................................................................... 

Cu ocazia audienței doresc să prezint următoarele aspecte (solicitantul este rugat să 
precizeze obiectul audienței): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________. 

 

 
 
 
 
 
Sunt de acord cu termenii și condițiile (GDPR) * 

Da 
Înțeleg că datele mele personale vor fi prelucrate de ANPDCA în vederea îndeplinirii unei obligații 
legale care îi revine (soluționarea petițiilor) ori pentru îndeplinirea unei sarcini care servește 
unui interes public, sau care rezultă din exercitarea autorității publice cu care este investit, în 
conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 
date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor)* 
 
 
 

Data ___________________                               Semnătura _____________________ 
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