           Primit la data ______________________________
           Număr ____________________________________
           Taxare ____________________________________
CĂTRE,

 CAMERA NOTARILOR PUBLICI ALBA IULIA
Biroul apostilă şi supralegalizare 

A. Se completează de solicitant la depunerea actelor:

Subsemnatul(a)____________________________________________, domiciliat(ă) în localitatea _______________________, str.__________________________________, nr. ______, sc. ___, ap. _______, judeţul/sectorul ________________, nr. telefon _________________________,  posesor al actului de identitate seria _______, nr. _____________________, CNP _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/, vă rog să aprobaţi apostilarea/supralegalizarea pe un nr. de _____________ exemplare ale actului notarial reprezentând _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.

Precizez că actul notarial a cărui apostilare/supralegalizare o solicit aparţine lui _________________________________________________________________________.

Menţionez că actul a cărui apostilare/supralegalizare o solicit urmează a fi folosit în statul ___________________________________________________________________.
Anexez la prezenta:

- un nr. de ___________ exemplare ale actului notarial care urmează să fie apostilat/supralegalizat;


- atașarea variantei în limba română a actului notarial a cărui apostilare/supralegalizare se solicită atunci când este cazul;


- copia actului de identitate;

- chitanţa/bon fiscal nr. ____________ din __________________ prin care fac dovada plăţii tarifului.
(vezi verso)

Declarație RGPD


Subsemnatul(a) ____________________________________________________ declar că, în conformitate cu cerințele Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice in ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor - RGPD) și ale Legii notarilor publici și activității notariale nr 36/1995 republicată, am luat cunoștință că asociația profesională: Camera Notarilor Publici Alba Iulia în calitate de operator de date cu caracter personal, are obligația legală de a-mi administra, prelucra și porta în condiții de siguranță, și numai pentru scopurile prevăzute de legislația în vigoare, datele mele personale pe care le furnizez sau pe care le furnizează, după caz, un membru al familiei mele ori o altă persoană.


Totodată, am luat act de faptul că pentru înregistrarea cererii trebuie să furnizez datele cu caracter personal, acestea fiind colectate cu scopul identificării solicitantului și calității acestuia în vederea soluționării cererii. 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.


Informațiile înregistrate sunt destinate utilizării de către Camera Notarilor Publici Alba Iulia, în calitate de operator de date cu caracter personal, și sunt comunicate numai următorilor destinatari: notarilor publici, autorității judecătorești, organelor de urmărire penală, autorităților publice sau altor instituții abilitate de lege să solicite informații.


Scopul colectării datelor îl constituie soluționarea prezentei cereri. Aceste informații vor putea fi introduse de Camera Notarilor Publici Alba Iulia în baza sa de date sub orice formă materială (pe suport de hârtie) și electronică.


Menționez că mi s-a adus la cunoștință că refuzul furnizării acestor date determină imposibilitatea inițierii sau, după caz, finalizării actului sau procedurii solicitate.

Nume și prenume solicitant _________________________________________________________

Data depunerii ______________________  

Semnătura ________________________






        

    (celui care completează cererea și











declarația)
B. Se completează de solicitant la eliberarea actelor:

Am primit un număr de ____________ exemplare pe care s-a aplicat apostila/supralegalizarea.

Data eliberării ___________________
    Semnătura ______________________________






          (celui care primeşte actele notariale 









apostilate/supralegalizate) 
