
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Către:                                     
 

DIRECȚIA PENTRU CULTURĂ A MUNICIPIULUI BUCUREȘTI 
 

CERERE STATUT IMOBIL 
 

 
Subsemnatul (a)/Societatea  ________________________________________________ 

domiciliat/sediul în localitatea ______________________, strada ________________________________, 
nr. __________, bl. _________, sc. ______, et. ________, ap. _________, sector __________, telefon 
_____________________, e-mail __________________, vă rog să îmi comunicați statutul imobilului de la 
adresa ( dacă este sau nu monument istoric ) strada ( nume vechi/nume actual ) _______________________, 
nr. __________, bl. ________, sc. _________, ap. ________, sector _______. 

Menționez faptul că aceste date îmi sunt necesare pentru ___________________________________. 
 

Anexez prezentei următoarele documente : 
- Copie act de proprietate  
- Planuri de încadrare în zonă scara 1:500 și 1:2000 

  
Doresc să primesc răspunsul prin : 

- E-mail : _______________________________________________________________ 

 
 

ACORD PRIVIND 
PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 
 

Subsemnatul /Subsemnata______________________________________________________ cu domiciliul în localitatea 
______________________________, strada ______________________________________________nr.______, blocul____, 
scara____, etajul______, apartamentul _____, sectorul ______, legitimat cu: CI/BI seria_______ nr._____________,  emis la data 
de   __________________, de către __________________, declar  prin prezenta că sunt de acord ca Direcția pentru Cultură a 
municipiului București (D.C.M.B.), prin structurile sale, să proceseze datele mele personale, în condițiile prevăzute la art. 9 alin. 
(2) din Regulamentul (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter 
personal și privind libera circulație a acestor date. 

În calitate de PETENT, menționez că înțeleg faptul că prin prezentul acord, D.C.M.B. se încadrează potrivit art. 4 din 
Regulamentul (UE) 2016/679 la operator al datelor mele personale cu scopul ANALIZĂRII și PROCESĂRII DOCUMENTAȚIEI  
depuse de către subsemnat la sediul D.C.M.B. 

 Totodată îmi dau acordul față de posibila comunicare a acestor date către autorități publice, operatori, terți sau 
împuterniciți sau altor categorii de destinatari.  

 Prin prezenta îmi exprim acordul în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal furnizate pe această 
cale și prin intermediul documentației depuse, pentru scopul anterior menționat, și declar că am luat la cunoștință drepturile mele 
(dreptul la acces, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare, dreptul la ștergerea datelor, dreptul la 
restricționarea prelucrării) conferite de Regulamentul (UE) 2016/679. 
 
Nume, Prenume ____________________  
Semnătura________________________ 
Data______________________ 
 
 
 

                        D.C.M.B.  
INTRARE 
 
ZIUA             LUNA          ANUL 

           VIZA 

Consilier 
______________________________ 
Data 
_______________ 
 


