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Anexa 4
Metodologia de identificare și selectare a grupului țintă

Declaraţie de consimţământ 
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul(a), .........................................................., născut(ă) la data de ........................... și având domiciliul în localitatea ..........................., județul ..........................., str. ......................................, nr. ........, bl. ......., sc. ......, ap. ........, cu CNP ..................................................., reprezentat(ă) legal[footnoteRef:1] prin ....................................................... (nume, prenume), în calitate de părinte / tutore / susținător legal, cu CNP ..........................................., declar că: [1:  Se va completa doar în cazul elevilor cu vârsta sub 18 ani] 

Am fost informat(ă) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) adoptat de Parlamentul European şi Consiliul Uniunii Europene, respectiv:
Dreptul de acces conform căruia, persoana are dreptul de a obţine o confirmare din partea Universității de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade" din Târgu Mureș, că prelucrează sau nu datele cu caracter personal şi, în caz afirmativ, acces la datele respective şi la informaţii privind modalitatea în care sunt prelucrate.
Dreptul la portabilitatea datelor se referă la dreptul de a primi datele personale într-un format structurat, utilizat în mod curent şi la dreptul ca aceste date să fie transmise direct altui operator, dacă acest lucru este fezabil din punct de vedere tehnic.
Dreptul la opoziţie vizează dreptul de a mă opune prelucrării datelor personale.
Dreptul la rectificare, se referă la corectarea, fără întârzieri nejustificate, a datelor cu caracter personal inexacte.
Dreptul la ştergerea datelor („dreptul de a fi uitat") însemnând dreptul de a solicita să îmi fie şterse datele cu caracter personal, fără întârzieri nejustificate, în cazul în care apare unul din următoarele motive: acestea nu mai sunt necesare pentru îndeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate sau prelucrate; îmi retrag consimţământul şi nu există nici un alt temei juridic pentru prelucrare.
Dreptul la restricţionarea prelucrării poate fi exercitat în cazul în care contest exactitatea datelor, pe o perioadă care permite instituţiei verificarea corectitudinii acestora; prelucrarea este ilegală, iar subsemnatul/subsemnata mă opun ştergerii datelor cu caracter personal, solicitând în schimb, restricţionarea.
Am fost informat(ă) că datele mele cu caracter personal urmează să fie prelucrate şi stocate de către Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș în cadrul proiectului INSPIRE: Incluziune și Sprijin pentru Progres, Integritate și Reușită în Educație, Cod proiect: 325077, contract de finanțare nr. G 2024 - 99186_OI PEO.
Am fost informat(ă) că prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară în vederea obligaţiilor legale ce îi revin operatorului, respectiv, Universității de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș în cadrul proiectului INSPIRE: Incluziune și Sprijin pentru Progres, Integritate și Reușită în Educație, Cod proiect: 325077, contract de finanțare nr. G 2024 - 99186_OI PEO. (Ex.: situații solicitate/ raportări tehnice și financiare către Ministerul Educației și Cercetării / Autoritatea de Management pentru Program Educație și Ocupare,  utilizarea lor în aplicații electronice SMIS/MySMIS, precum și în toate fazele de implementare/ sustenabilitate ale proiectului, cu respectarea dispozițiilor legale) precum şi în scopul intereselor şi drepturilor ce îmi revin.
Am fost informat(ă) că datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorităţilor publice precum şi altor instituţii abilitate (Ex.: Ministerul Educației și Cercetării/ Autoritatea de Management pentru Program Educație și Ocupare, ANAF, ANFP, ITM, A.N.I, etc. la solicitarea instanţelor judecătoreşti sau organelor de cercetare penală, etc.).
Am fost informat(ă) că în scopul prelucrării exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligaţia de a aduce la cunoştinţa operatorului, respectiv Universității de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș în cadrul proiectului INSPIRE: Incluziune și Sprijin pentru Progres, Integritate și Reușită în Educație, Cod proiect: 325077, contract de finanțare nr. contract de finanțare nr. G 2024 - 99186_OI PEO, orice modificare survenită asupra datelor mele personale (schimbare domiciliu etc.).
Am fost informat(ă) că am dreptul să îmi retrag consimţămâtul în orice moment printr-o cerere scrisă, întemeiată, datată şi semnată depusă la registratura Universității de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș.
Totodată am fost informat/ă cu privire la faptul că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului data de din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor.
În consecinţă, îmi dau consimţământul pentru prelucrarea, transmiterea şi stocarea datelor cu caracter personal de către Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureș în cadrul proiectului INSPIRE: Incluziune și Sprijin pentru Progres, Integritate și Reușită în Educație, Cod proiect: 325077, contract de finanțare nr. contract de finanțare nr. G 2024 - 99186_OI PEO.

Data 							________________________________
Nume, prenume elev(ă) / student(ă):		________________________________
Semnătura						________________________________
Nume, prenume părinte/tutore/susținător legal[footnoteRef:2]:	________________________________ [2:  Se va completa doar în cazul elevilor cu vârsta sub 18 ani] 

Semnătura 						________________________________
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