DECLARAȚIE,

Subsemnatul(a)………………………………………......................., CNP………………........, domiciliat în……..................., strada………………………. nr……. Bl……. sc…............. ap…. judeţ………..., în calitatea de ....................  după defunctul (a)…………………………………………… cu ultimul domiciliu în oraşul…………………. strada …………………………… nr..........Bl… sc…. ap…. judeţ…..….........,


Cunoscand dispozitiile articolului 326 Noul Cod Penal privind falsul în declarații, declar pe proprie răspundere că de pe urma defunctului/ei ................................................................au rămas următorii moştenitori: 
1) ……………………………………….. în calitate de………..… domiciliat
 în………………………………………………………………………………..............

2) ……………………………………….. în calitate de……..…… domiciliat 
în…………………………………………………………………………………….....
3) ……………………………………….. în calitate de………..… domiciliat 
în………………………………………………………………………………..............

4) ……………………………………….. în calitate de………..… domiciliat 
în………………………………………………………………………………..............

5) ……………………………………….. în calitate de……..…… domiciliat 
în………………………………………………………………………………..............


Subsemnatul ………………………………………………………………,

prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.


Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta (copie BI/CI), vor fi prelucrate de Primăria Turceni cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.

DATA,                                                                                      SEMNĂTURA,
