
NOTĂ DE INFORMARE 

Completarea și semnarea prezentului formular reprezintă consimțământul dumneavoastră, în mod voluntar, pentru prelucrarea datelor cu 

caracter personal, furnizate pe această cale, în vederea soluționării cererii depuse. 

Vă facem cunoscut  faptul că Primăria Municipiului Arad prelucrează date cu caracter personal, cu respectarea tuturor prevederilor 

Regulamentului European nr. 679/2016, în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale administrației publice locale. Datele pot fi dezvăluite unor 

terți în baza unui temei justificat. Vă puteți exercita drepturile de acces, intervenție și de opoziție în condițiile prevăzute de Regulamentul U.E. 

nr.679/2016 printr-o cerere scrisă, semnată și datată, depusă la sediul instituției.  

 

Către 

Primăria Municipiului Arad 

 

 Subsemnatul________________________________________________, 

reprezentant al____________________________________________________, 

cu sediul/ domiciliul în jud.______________, loc._______________________, 

str. _____________________________, nr. ______, tel.__________________, în 

conformitate cu prevederile Hotărârii Consiliului Local al Municipiului Arad nr. 

303/2016, cu modificările și completările ulterioare, solicit  eliberarea unei 

autorizații de acces pentru zona _____, pentru următoarele autovehicule: 

1._________________masa max. autorizată______ t., perioada______________ 

2._________________masa max. autorizată______ t., perioada______________ 

3._________________masa max . autorizată______t., perioada______________ 

 La prezenta cerere anexez: 

 Certificatul (certificatele) de înmatriculare autovehicul(e)- (fotocopie) 

 Actul de identitate al depunătorului cererii - (fotocopie) 

 Autorizația de construire - (fotocopie) 

 Contractul de lucrări/Comanda de lucrări - (fotocopie) 

 Comanda de transport/CMR/factura/contract de furnizare a mărfii 

 

 Tipul mărfii transportate: 

 Punct de plecare: 

 Destinația cursei: 
 

 

Data_______________                                        Numele și semnătura 

                                                                         _______________________    

  
                                                                                                                PMA-L9-34 
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