Consimțământul expres al beneficiarului serviciului public
Subsemnatul/a ………….……………………................................, cu domiciliul în …..................................................................., identificat prin buletin/carte de identitate/alt act de identitate seria............, numărul..................., reprezentant/ă al/a societății ……………………………………………………………….………..,

fapt confirmat prin împuternicirea/delegația numărul ……………………………

dau consimţământul expres APM Arad cu sediul în Arad, Splaiul Mureș FN, să solicite copiilor de pe avize sau alte documente care au fost emise de alte instituţiile publice, organe de specialitate ale administraţiei publice centrale şi locale, precum şi de la persoane juridice de drept privat care, potrivit legii, au obţinut statut de utilitate publică sau sunt autorizate să presteze un serviciu public, în regim de putere publică societății/persoanei fizice/persoanei juridice/autorității/instituției pe care o reprezint pentru planul/proiectul ..............................................................

sau pentru activitatea desfăşurată.

Declar pe propria răspundere, cunoscând art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, că am luat la cunoştiinţă de prevederile din Ordonanţă de Urgenţă nr. 41/2016 privind stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administraţiei publice centrale şi pentru modificarea şi completarea unor acte normative, aprobată prin Legea nr. 179/2017, cu modificările adise prin Legea nr. 267/2021 şi Legea nr. 9/2023 şi sunt de acord ca APM Arad să solicite acele avize şi/sau documente emise de alte autorităţi/persoane juridice, necesare pentru soluţionarea solicitării pe care am făcut-o către APM Arad și a îndeplinirii de către agenție a tuturor sarcinilor şi atribuțiilor care intră în competența acesteia.
Consimțământul în ceea ce privește solicitarea  avizelor şi/sau altor documente emise de alte autorităţi/persoane juridice sunt voluntare. 
Acest consimțământ poate fi revocat în orice moment, printr-o notificare către APM Arad putând avea efecte doar din momentul revocării.

Notificarea de revocare a consimțământului poate fi realizată prin e-mail către         APM Arad office@apmar.anpm.ro, sau printr-o cerere scrisă la Registratura APM Arad din Arad, Splaiul Mureș FN. Vă rugăm să aveți în vedere faptul că revocarea consimțământului nu afectează legalitatea solicitării actelor menţionate înainte de retragerea consimțământului (notificarea nu are efect retroactiv). 
În cazul  în care aveți întrebări legate de această declarație de consimțământ sau necesitatea depunerii avizelor/documentelor solicitate de APM Arad, vă rugăm să nu ezitați să contactați reprezentanţii APM Arad la adresa de e-mail office@apmar.anpm.ro.
Am înțeles această declarație de consimțământ expres și sunt de acord cu solicitarea  de către APM Arad a avizelor şi/sau altor documente emise de alte autorităţi/persoane juridice, în vederea îndeplinirii atribuțiilor/sarcinilor care îi revin în ceea ce priveşte emiterea actelor de reglementare. 

Nume prenume:………………………………………
Data completării:…………………………………….
Semnătura:…………………………………………..
