Formular 01 la Reqgulamentul de aplicare a taxei de salubrizare

MODEL 01
DOMNULE PRIMAR
Subsemnatul  /a ,
domiciliat/a in , Str. ,
nr. : bl. : ap__, identificat/a prin
CNP , va rog sa binevoiti a-mi aproba scutirea de la
plata taxei de salubrizare cu care figurez in evidenta fiscala deoarece ma incadrez
in prevederile Legii , asa cum rezulta din documentul
atasat.
Atasez urmatoarele documente:
- Actul de scutire
- Copie BI/CI
Data Semndtura

Telefon . adresa e-mail.




Nota de Informare
privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Municipiul Fagaras cu sediul in Fagaras, str. Republicii, nr. 3, in calitate de operator,
prelucreaza date cu caracter personal furnizate de dumneavoastra doar in scopul administrarii
creantelor fiscale datorate bugetului local al Municipiului Fagaras.

Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de catre operator si sunt comunicate doar
destinatarilor legali, in situatiile prevazute de Legea nr. 207/2015 privind Codul de Procedura
Fiscala.

In conditiile prevazute de R.G.P.D. nr. 679/2016, beneficiati de urmitoarele drepturi:

- dreptul de acces, dreptul la rectificare asupra datelor, dreptul la portabilitatea datelor,
dreptul de a depune o plangere in fata autoritatii de supraveghere competente.

Incepand cu data de 25.05.2018, pentru orice intrebari sau neldmuriri se poate contacta,
responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal, la sediul institutiei.

Totodata va informam ca furnizarea de date cu caracter personal in scopul administrarii
creantelor fiscale datorate bugetului local al Municipiului Fagaras, reprezinta o obligatie legala,
consecinta nerespectarii aestei obligatii fiind sanctiunile contraventionale / penale prevazute de
Legea nr. 207/2015 privind Codul de Procedura Fiscala si Legea nr. 227/2015 privind Codul
Fiscal, sau, dupa caz, neacordarea facilitatilor fiscale.

Subsemnatul declar cd am luat
cunostinta de informatiile cuprinse mai sus.

Data Semnatura




