Anexa nr.8 la Dispoziția Președintelui Colegiului Director nr.

	C e r e r e adresată Camerei Notarilor Publici București

               Subsemnatul (a) ____________________________________________________________________, cu domiciliul în localitatea ____________________________ str. _________________________________________ nr. ____, bl._____, sc.___, ap._____, jud./sector __________, având B.I./C.I. seria _____  nr. __/__/__/__/__/__/  sau paşaport  nr.__/ __/__/__/__/__/ __/ __/, personal (sau, dacă e cazul, în calitate de reprezentant legal /împuternicit al lui _______________________________________________________________ domiciliat în localitatea ______________________ str. _________________________________________ nr. ______, bl.______, sc.____, ap._____, jud./sector _____________________, în baza procurii/împuternicirii avocațiale nr. __________________________________________________, e-mail _________________________________,  tel. ______________________________, 
              solicit  verificarea evidențelor notariale emise în anul/perioada _______________________ la
Notariatul de stat_____________________________________________________________________________

sau

Biroul notarial _______________________________________________________________________________
în vederea depistării unui act notarial intitulat: _____________________________________________________

întocmit de/pentru următoarele persoane ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Solicit această verificare pentru a-mi servi la ______________________________________________________
Anexez următoarele copii: 
C.I./ B.I                procură/împuternicire            certificat deces
alte înscrisuri anexate: _________________________________________________________________________
Solicit să primesc răspunsul: (indicați: prin e-mail, la sediul CNPB, sau prin Poștă la adresa indicată mai jos)
 ___________________________________________________________________________________________
Sunt de acord să plătesc taxele aferente serviciilor de verificare solicitate.
      Data:_________________________                                   Semnătura:
Cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că am întocmit această cerere și solicit actul în calitate de (titular al actului, persoană îndreptățită etc.)_____________

____________________________________________________________________________________________

      Data: _________________________

     Semnătura: 


	INFORMARE privind protecția datelor personale prelucrate de Camera Notarilor Publici București

       Vă informăm că sunt aplicabile prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016, al Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date (Regulamentul general privind protecția datelor).

       Pentru înregistrarea cererii trebuie să furnizați datele cu caracter personal, acestea fiind colectate cu scopul identificării solicitantului și al verificării calității acestuia în vederea soluționării cererii, precum și pentru emiterea facturii fiscale. Datele colectate nu sunt prelucrate ulterior într-un mod incompatibil cu acest scop și sunt păstrate pe o perioadă determinată în conformitate cu legile în vigoare.

      Având în vedere dispozițiile Regulamentului general privind protecția datelor beneficiați de dreptul de acces, la rectificare, la ștergerea datelor, la restricționarea prelucrării, la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție și de dreptul de a nu fi supus unei proces individual automatizat.

Data: _____________________



Semnătura: 



	Se completează la ridicarea răspunsului:

Am primit răspunsul.

Numele și prenumele: ______________________________

B.I./C.I., seria _______ nr. ___/___/___/___/___/___/ sau  paşaport nr.__/ __/__/__/__/__/ __/ __/.
Data: _____________________



Semnătura: 



