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UNIUNEA EUROPEANA

FONDUL SOCIAL EUROPEAN

Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritara 6: Educatie si competente

Prioritatea de investitii 10.iv: Imbunatatirea utilititii sistemelor de educatie si formare pentru piata muncii, facilitarea
trecerii de la educatie la munca si consolidarea sistemelor de educatie si formare profesionala si a calitatii lor, inclusiv prin
mecanisme pentru anticiparea competentelor, adaptarea programelor de invatamant si crearea si dezvoltarea de sisteme de
invatare bazate pe munca, inclusiv sisteme de invatare duale si de ucenicie

Beneficiar: Universitatea de Medicina si Farmacie CAROL DAVILA din Bucuresti

Titlul proiectului: ,,Net4SCIENCE: Retea de cercetare doctorala si postdoctorala aplicativa in domeniile de specializare
inteligenta Sanatate si Bioeconomie”

Contract de finantare nr. POCU/993/6/13/154722

Cod SMIS: 154722

Anexa 4
DECLARATIETIP PRIVIND
ACORDUL UTILIZARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Subsemnata/-ul (NUME, PrENUME) ....ooiiiiiieieiieite ettt st e e e a e e ene e sresreenes , CNP
...................................................... , posesoare / posesor al Cl / Bl / pasaport seria ............ nr.
................................ eliberata / eliberat de .........ccceeevveieee e, CANdidatd / candidat Tn

cadrul proiectului ,,NetdSCIENCE: Retea de cercetare doctorald si postdoctorald aplicativi in
domeniile de specializare inteligentd Sdndatate si Bioeconomie”, Contract de finantare nr.
POCU/993/6/13/154722, proiect cofinantat din Fondul Social European (FSE), PROGRAMUL
OPERATIONAL CAPITAL UMAN, coordonat de Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol Davila”
din Bucuresti si implementat in parteneriat cu Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”
din Iasi, prin prezenta declar ca imi dau consimtamantul expres, conform dispozitiilor art. 13 din
Regulamentul 2016/679/UE informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, ca datele mele
cu caracter personal puse la dispozitia universitatii, sa fie prelucrate de Universitatea de Medicina si
Farmacie ”Carol Davila” din Bucuresti.

In acelasi timp Tmi exprim consimtamantul ca aceste date sa fie utilizate, prelucrate si
transferate Tn tari din Uniunea Europeana de catre Universitatea de Medicina si Farmacie “’Carol
Davila” din Bucuresti si parteneri in baza dispozitiilor legale cuprinse in art. 13 din Regulamentul
2016/679/UE INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL .

lau act de faptul ca, In baza dispozitiilor art.13, din Regulamentul 2016/679/UE INFORMARE
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL, am dreptul de acces,

interventie si opozitie asupra acestor date personale, formul&nd o cerere scrisa datata si semnata.

Data: (zi/lund/an) ......oovvvvvveeeeeiiiireeneeeens Semnatura: .......ccceeevvvvvvvveeennn.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI




