Către,
	Agenția pentru Protecția Mediului Constanta

SC/IF/PFA ________________________________________________ în calitate de beneficiar, cu sediul în __________________________________
_______________________________________ reprezentat prin delegat _____________________________________________, delegația nr.  _______,
telefon ________________, fax ____________________________, vă rog a aproba aplicarea vizei  anuale a Autorizației de mediu/Autorizatia Integrata de mediu nr. _________________, emisă pentru desfășurarea  activității __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________.
Rapoartele obligatorii conform AIM/AM transmise în ultimele 12 luni :

Data şi nr. înregistrare la APM Constanta sau data încărcării datelor în sistemul electronic:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]Prin semnarea prezentei cereri declar pe proprie răspundere și în cunoștință de cauză că îmi exprim în mod expres consimțământul ca Agenția pentru Protecția Mediului Constanța să prelucreze datele cu caracter personal oferite de către mine prin prezenta documentație de solicitare a actului de reglementare, în temeiul art. 6, alin. (1), lit. (b), art. 6 alin. (1), lit. (c) și art. 6, alin. (1), lit. (e) din Regulamentul (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 și de abrogare a Directivei 95/46/CE(RGPD).
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Semnătura beneficiar/delegat,                 	      			Data,	                               

