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DECLARAȚIE ASUMARE INDEX 

PERSOANĂ FIZICĂ 

 Subsemnatul(a) .............................................................................................................................................  

domiciliat(ă) în judeţul .............................................., localitatea ..........................................……str. 

……………………………......................................................................, nr. ......., bl. ….., sc. …….., et. ........... ap.……. , 

telefon ………………………....................., e-mail.............................................................., identificat(ă) cu CI/BI 

seria ........ nr. ................, eliberat la data de ...................................CNP ...........................................................,  

 În scopul încheierii contractului de furnizare/prestare a serviciului de alimentare cu apă și de canalizare 

cu Compania de Apă Arad SA pentru locul de consum de la adresa: judeţul Arad, localitatea 

…………………………………… str. ........………...……………..................... nr. ........, 

  Declar pe propria răspundere  că dețin în mod legal spațiul pentru care doresc să contractez cu 

Compania de Apă Arad SA  și că îmi asum întreaga răspundere pentru toate consecințele ce decurg din 

încheierea contractului în baza prezentei declarații. 

 Declar, de asemenea că îmi asum obligația de a achita contravaloarea diferenței de consum de la indexul 

.............., care este facturat în prezent, până la următorul index citit de Operator. 

Prezenta declarație am formulat-o pe propria-mi răspundere cunoscând dispozițiile art. 326 din 

Codul Penal în materia falsului în declarații. 

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal 
Conform legislației europene și naționale privind protecția datelor cu caracter personal, am fost informat(ă) că: 

 operatorul Compania de Apa Arad S.A. colectează și prelucrează datele cu caracter personal din prezentul document în scopul 

încheierii raportului contractual de prestări servicii și că datele mele personale sunt securizate și păstrate până la expirarea obligațiilor 
contractuale și a termenelor legale de arhivare. 

 beneficiez de dreptul de informare, acces, de modificare, de limitare a prelucrărilor datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii 

individuale sau automatizate de prelucrare și le pot exercita prin solicitare scrisă datată și semnată la adresa de e-mail: dpo@caarad.ro 
Datele mele cu caracter personal NU vor putea fi transferate către alte entități private, fără acordul meu scris 

Anexez: copie Carte de identitate/adeverintă privind calitatea de plătitor taxe si impozite la locul de consum 

Data: ..............................                                                                          Semnătura...................................

      


