
  

NOTA:  
Conform art. 62 din Legea nr. 196/2018,  în vederea facilitării comunicării dintre autorităţile administraţiei publice 

locale şi asociaţiile de proprietari, preşedintele asociaţiei de proprietari este obligat să transmită, în termen de 30 de zile de 
la data modificării, compartimentelor specializate datele de contact actualizate privind preşedintele, membrii comitetului. 

Totodată, vă aducem la cunoștință  faptul că datele dumneavoastră  cu caracter personal sunt prelucrate de Primăria 
Municipiului Adjud, 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 legal 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. 

   

 

 

 

 

 

FORMULAR  COMPLETARE/ACTUALIZARE  BAZĂ  DATE 

ASOCIAŢII DE PROPRIETARI 

 

1. Denumirea asociației------------------------------------------------------------------------ 

 

C.U.I. ------------------------------------------------ 

 

2.  Sediu (adresa de corespondență)-------------------------------------------------------------------- 

 

3. --------------------------------------------------------------------------------------------  --------------- 

 

4.  Adresa de e-mail--------------------------------------------------------------------------------- 

  

5. Identificarea  reprezentanților legali: 

 

PREŞEDINTE           Nume/prenume: 

_______________________________________________________________ 

    Adresa: 

______________________________________________________________________________ 

    Telefoane contact: 

______________________________________________________________________________ 

    E-mail: 

______________________________________________________________________________ 

 

ADMINISTRATOR  Nume/prenume: 

______________________________________________________________________________ 

    Adresa: 

______________________________________________________________________________ 

    Telefoane contact: 

______________________________________________________________________________ 

                                                E-mail: 

______________________________________________________________________________

Seria și numărul Atestatului de administrator de condominii: 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

6. Cont IBAN:----------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 



  

NOTA:  
Conform art. 62 din Legea nr. 196/2018,  în vederea facilitării comunicării dintre autorităţile administraţiei publice 

locale şi asociaţiile de proprietari, preşedintele asociaţiei de proprietari este obligat să transmită, în termen de 30 de zile de 
la data modificării, compartimentelor specializate datele de contact actualizate privind preşedintele, membrii comitetului. 

Totodată, vă aducem la cunoștință  faptul că datele dumneavoastră  cu caracter personal sunt prelucrate de Primăria 
Municipiului Adjud, 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 legal 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. 

   

 

CENZOR   Nume/prenume: 

______________________________________________________________________________ 

    Adresa: 

______________________________________________________________________________ 

    Telefoane contact: 

____________________________________________ 

    E-mail: 

______________________________________________________________________________ 

 

ALTE PERSOANE (Vicepreședinte/Membrii Comitet executiv, Contabil)  

                                    Funcția/ Nume/Prenume :  

   Adresa/ Telefoane contact/ E-mail : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Nume/Prenume declarant (funcția):      

____________________________  

     

Data:                                

____________________________     

 

Semnătura: 

____________________________      

 

Stampila :         

 

 

Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate de către Primăria Municipiului Adjud în 

calitatea sa de autoritate publică locală, pentru exercitarea atribuțiilor sale, în baza prevederilor 

legale incidente. 


