
DECLARAȚIE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 


Subsemnatul/a, _______________________________________, domiciliat/ă în localitatea _____________, str. ________________, nr. ________, județ _______________, având CNP _______________________, posesor/posesoare al/a BI/CI seria _______, nr. __________, eliberat/ă de __________________, la data de ________________, prin  prezenta  îmi  dau  acordul  cu  privire  la utilizarea şi prelucrarea datelor personale - conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 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), de către  Universitatea de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie ”George Emil Palade” din Târgu Mureș Tg. Mureş în cadrul proiectului ”EXCELL-MED: Creșterea calității educației medicale prin standardizare și inovare” contract de finanțare nr. 111356 din 25.09.2025
	


Data									Nume, prenume
______________						___________________________
									Semnătura
								___________________________
