
Reclamație administrativă 
 

Denumirea instituției ...........................................  
Sediul/Adresa ....................................................  

Data ....................................  
 
 

Stimate domnule/Stimată doamnă ..................................., 
 
 
Prin prezenta formulez o reclamație administrativă, conform Legii nr. 544/2001 privind 
liberul acces la informațiile de interes public, întrucât la cererea subsemnatului nr. 
.................. din data de ........................, am primit un răspuns negativ, la data 
de ..................................., într-o scrisoare semnată de domnul / 
doamna...................................................................... .......................... 
 
Documentele de interes public solicitate erau următoarele:  
..........................................................................................................
.......................................................................................................... 
Documentele solicitate se încadrează în categoria informațiilor de interes public, din 
următoarele considerente:  
.......................................................................................................... 
Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informațiile de interes 
public solicitate în scris/în format electronic, considerând că dreptul meu la informație, 
conform legii, a fost lezat.  
 
Vă mulțumesc pentru solicitudine,  
.........................................  
(semnătura petentului)  
Numele şi adresa petentului ..............................  
Adresa ........................................................  
Telefon .......................................................  

Fax ............................................................ 

______________________________________________________________________________ 

Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal  

Subsemnatul/a (nume, prenume) ________________________________________________, 

posesor al CI seria_______________________, numărul___________________, eliberat 

de______________________la data de _________________________________, 

CNP________________________, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea 

datelor mele personale de către Regia Autonomă Aeroportul Satu Mare, în scopul îndeplinirii 

activităților specifice, cu respectarea prevederilor legale. Am fost informat că datele 

furnizate vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Directivei 95/46/CE 

privind protecţia persoanelor fizice în ceea priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi libera circulaţie a acestor date, transpusă prin Legea nr. 677/2001 privind 

protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor şi libera circulaţie a acestor date, cu 

modificările şi completările ulterioare, precum şi cu prevederile Directivei 2002/58/CE 

privind prelucrarea datelor cu caracter personal. 

Data          Semnătura 

______________        ________________ 


