
Actualizat la data 01.04.2025 

 

  

                                                                          Nr. înregistrare .............. /Data....................   

CERERE PENTRU PRIMIRE ÎN AUDIENȚĂ  

Către: Centrul de Cultură, Artă și Agrement Târgu Mureș  

Str. Avram Iancu nr. 2, cod poștal 540088, Târgu Mureș 

Tel. 0265-250337, office@culturamures.ro   

În atenția ...................................................................................  

  

Nume: ………………………………………………………………………………… 

Prenume: ……………………………………………………………………………………  

Adresa de contact:   

Localitatea………………………………………………………………… 

Judeţ/sector…………………………………………………  

Strada ……………………………………………………………………………………… 

Nr. …….. Bl. ……. Scara ……. Ap. …… E-mail ……………………………………  

Telefon: ………………………………………………….……………  

   

SUBIECT: ………………………………………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………….. 

.………………………………………………………………………………………………….. 

.........………………..…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

.………………………………………………………………………………………….............. 

...........................................................………………………………………………………........ 

..................................................................………………………………………………………. 

.………………………………………………………………………………………………….. 

❖ Prin prezenta va aducem la cunoștință faptul că datele dvs. personale vor fi prelucrate de Centrul de 

Cultură, Artă și Agrement Târgu Mureș în vederea îndeplinirii unei obligații legale care îi revine (soluționarea 

cererii) în conformitate cu prevederile art.6 lit.c din Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European 

și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor 

cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date (GDPR). 

Data                                                                       Semnătura  

 

 


