



	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sex
	
	
	
	Data naşterii
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	M
	
	F
	
	
	Z
	Z
	L
	L
	A
	A
	A
	A

	Numele
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Prenumele
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Prenumele tatălui
	
	Prenumele mamei

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	                                  

	Locul naşterii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Judeţul 
	
	  

	Domiciliul (Mun.Bucureşti/Judeţul) 

	*Telefon:                                                                                          E-mail:

	
	Declar pe propria răspundere că (marcaţi cu X situaţia corespunzătoare)

	
	Sunt titular de paşaport simplu (electronic)
	Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	eliberat la data de 
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	Sunt titular de paşaport simplu temporar
	de:
	

	
	Nu sunt titular de paşaport simplu (electronic/temporar)
	
	             Solicit păstrarea acestui paşaport până la eliberarea celui nou

	Mă
	
	carte de identitate
	seria
	
	
	nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	eliberat la

	legitimez
	
	buletin de identitate
	data de 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	de
	

	cu (marcaţi
	
	carte de identitate provizorie
	
	

	cu X)
	
	certificat de naştere
	
	

	     
	

	Semnalmente
	Data depunerii cererii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Înălţime
	Culoarea ochilor
	
	                                                                 

	
	
	
	cm
	
	
	

	SOLICIT ELIBERAREA PAŞAPORTULUI LA:                                     

	
	S.P.C.P.
	                                                                                                                                 
	
	
	
	Domiciliu/Reşedinţă
	cu plata  ramburs a serviciilor de curierat.

	

	
	M.D.O.C.
	Ţara
	
	  Misiunea                                       
	
	


                   Am luat la cunoştinţă şi confirm corectitudinea datelor înscrise pe formular.

                                                                                                                                                     __________________________

                                                                                                                                                              (Semnătura)                                                                                             
SPCP MM prelucrează datele cu caracter personal furnizate de dumneavoastră prin acest formular, prin mijloace automatizate şi manuale, în scopul eliberării paşaportului simplu electronic/temporar în temeiul Legii 248/2005 privind regimul liberei circulaţii a cetăţenilor români în străinătate şi este notificat la A.N.S.P.D.C.P., sub numărul 4544 . În scopul emiterii paşaportului aveţi obligaţia să furnizaţi datele cerute în formular, precum şi datele biometrice (imagine facială şi impresiunile digitale), în caz contrar refuzul dvs. determinând imposibilitatea eliberării documentelor de călătorie. Informaţiile înregistrate sunt destinate utilizării de către operator în scopul precizat şi sunt comunicate Direcţiei Generale de Paşapoarte (în scopul personalizării paşapoartelor simple electronice şi în scopul constituirii şi gestionării Registrului Naţional de Evidenţă a Paşapoartelor Simple – notificare nr. 10986), şi altor autorităţi/instituţii publice abilitate de lege  (cu excepţia impresiunilor digitale,care se şterg după realizarea scopului în care au fost colectate). În calitate de persoană vizată beneficiaţi de dreptul de acces, de rectificare sau ştergere a datelor personale,de restricţionare a prelucrării, precum şi de dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată. Pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteţi adresa cu o cerere scrisă, datată şi semnată la misiunea diplomatică/oficiul consular sau la SPCP şi la Direcţia Generală de Paşapoarte. De asemenea, vă este recunoscut dreptul de a depune plângere în faţa unei autorităţi de supraveghere. Pentru obţinerea de informaţii suplimentare privind activitatea de prelucrare a datelor personale, puteţi să vă adresaţi instituţiilor menţionate. 
*Datele referitoare la numerele de telefon şi e-mail sunt prelucrate în scopul contactării dumneavoastră în situaţii punctuale privind eliberarea corespunzătoare a documentului de călătorie şi al informării prin SMS în situaţia în care documentul de călătorie urmează să expire. Acestea se colectează prin înscrierea în cererea de paşaport, şi se actualizează în momentul depunerii unei noi cereri. Alături de celelalte drepturi prevăzute de normele de protecţie a datelor personale, beneficiaţi şi de dreptul de a vă opune în orice moment prelucrării în scopurile menţionate mai sus în acest paragraf şi de a solicita ştergerea, adresându-vă Direcţiei Generale de Paşapoarte printr-o cerere scrisă, datată şi semnată.
Sunt de acord                    NU sunt de acord

 (Se completează numai de cetăţenii români care doresc stabilirea domiciliului în străinătate)

	SOLICIT 

	emiterea unui paşaport în care să se menţioneze statul de domiciliu 

	Ţara:
	

	Ultimul domiciliu în România:   Judeţul
	
	Localitatea
	


	Starea civilă*
	
	necăsătorit(ă)
	
	căsătorit(ă)
	
	divorţat(ă)
	
	văduv(ă)


	Studii*
	
	gimnaziale
	
	liceale
	
	postliceale
	
	superioare
	
	fără studii


	PROFESIE*

	
	inginer
	
	medic, farmacist
	
	jurist
	
	profesor, învăţător

	
	economist
	
	Artist
	
	funcţionar
	
	tehnician, maistru

	
	lucrător în servicii şi comerţ
	
	Agricultor
	
	muncitor
	
	cadru militar

	
	altă profesie
	
	fără profesie
	
	student
	
	elev


*Categoriile de date referitoare la starea civilă, studii şi profesie se colectează în scop statistic şi se transmit către Institutul Naţional de Statistică, în temeiul Legii 226/2009 privind organizarea şi funcţionarea statisticii oficiale în România. Nu sunteţi obligat să le furnizaţi.

DECLARAŢIE 

(Se completează numai în caz de pierdere/distrugere a paşaportului)

	Subsemnatul(a) ___________________________________________născut(ă) la data de _______________, în localitatea __________________________, judeţul_________________, fiul (fiica) lui __________________ şi al (a) ______________________, domiciliat(ă) în localitatea ________________________, judeţul (sectorul) ________________________,  str.__________________________, nr._________, bloc_________, scara_______, etajul____, apartamentul____, cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal, potrivit căruia declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute la art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, constituie infracţiunea de FALS ÎN DECLARAŢII şi se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani, sau cu amendă, declar pe propria răspundere următoarele: (se va menţiona amănunţit când şi unde a pierdut sau, în cazul deteriorării/distrugerii, din ce cauză s-a deteriorat/distrus)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	

	

	

	          Aceasta îmi este declaraţia pe care o susţin şi o semnez personal.

Data__________________

                                           Semnătura___________________



Certific identitatea persoanei şi exactitatea datelor 











Loc pentru fotografie





3,5x4,5 


cm





Nr._________________


Mapa_______________





1





Aprob





Verificat în vederea aprobării





(rezervat autorităţii)





FORMULAR


pentru eliberarea unui paşaport simplu





TEMPORAR











ELECTRONIC











     





Data:____________________________


Dată în faţa mea:___________________


Semnătura________________________








