ANEXA NR. 1 LA METODOLOGIE
JUDETUL HUNEDOARA ORASUL SIMERIA
DIRECTIA ECONOMICA
COMPARTIMENTUL INVENTAR-ASOCIATII DE PROPRIETARI

CERERE DE ATESTARE/REINNOIRE A PERSOANELOR FIZICE iN VEDEREA
DOBANDIRII CALITATII DE ADMINISTRATOR DE CONDOMINII

Subsemnatul (a) cu
domiciliul/resedinta in Orasul Simeria, str. nr. sC.
, ap. , telefon , posesor al BI/CI, seria, ,r. ,

solicit atestarea/reinnoirea ca administrator de condominii, persoanai fizica, in conformitate cu Legea
nr. 196/2018 privind infiintarea, organizarea si functionarea asociatiilor de proprietari i administrarea
condominiilor.

Anexez urmatoarele documente:

71 document de identitate - in copie;
71 documentele de stare civila — in copie

[ certificatul de calificare profesionala pentru ocupatia de administrator de condominii - in copie;

" cazierul judiciar care s ateste cd nu a suferit nicio condamnare, prin hotarare judecatoreasca
ramasa definitiva, pentru o infractiune de natura economico-financiara - in original;

'] cazierul fiscal - in original;

[ certificat de atestare fiscalad privind impozitele si taxele locale si alte venituri datorate bugetului
local - in original.

1 adeverintd medicala eliberata de medicul de familie sau de medicina muncii - in original
Ul declaratie pe proprie raspundere — in original

* Cunoscand prevederile Codului Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere ca documentele depuse in copie sunt conforme cu originalul.

*  Sunt de acord si imi exprim consimtamantul in mod expres, neechivoc, liber si informat cu privire
la prelucrarea datelor mele cu caracter personal, conform prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestora, pentru a fi colectate, folosite, prelucrate si stocate
de catre Primdria Simeria in vederea obtinerii documentatiei solicitate / indeplinirii atributiilor
legale ale acestei institutii.

* 0 Sunt de acord cu afigsarea pe site-ul Primariei Simeria a datelor de contact (nume/prenume, nr.
telefon) in calitate de persoana fizica ca administrator de condominii.

Data Semnitura



