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ANEXA 2
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul/a , CNP
o1 1_I, In calitate de candidat/ membru al grupului

tinta al proiectului ,,EXCELL-MED: Cresterea calitatii educatiei medicale prin standardizare
si inovare”, cod MySMIS 336593,

in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) si cu legislatia nationala privind
protectia datelor, imi exprim consimtamantul liber, expres, informat si neechivoc cu privire
la prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre Universitatea de Medicina,
Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din Targu Mures (Partener P4), de
catre liderul si ceilalti parteneri ai proiectului, precum si de catre Autoritatea de
Management/ Organismul Intermediar pentru Programul Sanatate 2021-2027 si organismele
de control abilitate.

Scopul prelucrarii: selectia, inregistrarea, monitorizarea si raportarea grupului tinta,
organizarea programului de formare, acordarea si evidenta punctelor EMC, precum si
indeplinirea obligatiilor legale si contractuale aferente proiectelor finantate din FSE+.

Categorii de date prelucrate: date de identificare (nume, prenume, CNP), date de contact,
date profesionale (specialitate, calitate, institutie angajatoare), precum si alte date
necesare inregistrarii individuale a participantilor conform cerintelor programului.

Drepturile persoanei vizate: am fost informat/a ca beneficiez de dreptul de acces,
rectificare, stergere, restrictionare a prelucrarii, opozitie si portabilitate a datelor, precum
si de dreptul de a depune plangere la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP).

Durata prelucrarii: datele sunt pastrate pe durata implementarii proiectului si ulterior, in
conformitate cu regulile de arhivare aplicabile proiectelor finantate din fonduri europene.

Operator de date: UMFST ,,George Emil Palade” din Tdrgu Mures. Date de contact
Responsabil cu protectia datelor (DPO):

O Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal in scopurile mentionate.

Data:

Nume si  prenume: Semnatura:

\ UNIVERSITATEA
DE MEDICINA SI FARMACIE
= VICTOR BABES" DIN TIMISOARA

TTT] UNIVERSITATEA DE MEDICINASI FARMACEE

\"*) GRIGORET. POPAIASI




