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DECLARATIE ASUMARE INDEX (PAUSAL)

ASOCIATIE DE PROPRIETARI
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domiciliat(a) Tn  judeful .occoreeiie e, ,  localitatea ..occoceeieii str.
....................................................................................................... , N, bl SCe e, €L s @P e,
telefon .. , € MaAileiiiiiiiie e , identificat(a) cu CI/BI
seria ... nr. e , eliberat la data de CNP

............................................................ , in calitate de Presedinte al Asociatiei de Proprietari

n scopul incheierii contractului de furnizare/prestare a serviciului de alimentare cu apd si de canalizare

cu Compania de Apa Arad SA pentru locul de consum de la adresa: judetul Arad, localitatea

Declar pe propria rdspundere ca imi asum in numele Asociatiei de proprietari obligatia de a achita
contravaloarea diferentei de consum de la indexul .............. , care este facturat in prezent, care este facturat
in prezent, pana la indexul:

(_) stabilit la data incheierii contractului
(_) care se va citi conform fisei intocmita la data prezentei.

Prezenta declaratie am formulat-o pe propria-mi raspundere cunoscénd dispozitiile art. 326 din Codul

Penal in materia falsului in declaratii si imi asum intreaga raspundere pentru toate consecintele ce decurg

din incheierea contractului in baza prezentei declaratii.

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Conform legislatiei europene si nationale privind protectia datelor cu caracter personal, am fost informat(a) ca:

operatorul Compania de Apa Arad S.A. colecteaza si prelucreaza datele cu caracter personal din prezentul document in scopul
incheierii raportului contractual de prestari servicii si cd datele mele personale sunt securizate si pastrate pana la expirarea obligatiilor
contractuale si a termenelor legale de arhivare.

beneficiez de dreptul de informare, acces, de modificare, de limitare a prelucrarilor datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii
individuale sau automatizate de prelucrare si le pot exercita prin solicitare scrisa datata si semnata la adresa de e-mail: dpo@caarad.ro
Datele mele cu caracter personal NU vor putea fi transferate catre alte entitati private, fara acordul meu scris

Anexez: copie Carte de identitate
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