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Consimtamant privind prelucrarea datelor personale
Inscriere Concurs Admitere UMF ,,Carol Davila”

Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila" Bucuresti, denumitd in continuare UMFCD,
este operator de date cu caracter personal si prelucreaza aceste date in conformitate cu Regulamentului (UE)
nr. 679/2016.

Conform cerintelor Regulamentului (UE) nr. 679/2016 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, UMFCD are obligatia de a prelucra
in conditii de siguranta si numai pentru scopurile specificate, datele personale pe care ni le furnizati despre
dumneavoastra, un membru al familiei dumneavoastra ori o altd persoana imputernicitd de dumneavoastra.

Scopul colectiirii datelor: inscriere la Concursul de Admitere, inmatriculare studenti admisi,
examene/colocvii scrise si orale, eliberare adeverinte si acte de studii, etc.)

Perioada de stocare si prelucrare estimati: Pana la incheierea perioadei de studii pentru studentii
admisi / arhivare conform legislatiei nationale (inclusiv pentru cei declarati respinsi).

Tipul de date personale / documente personale: Nume, prenume, CNP, serie si nr. CI, adresa
(domiciliu/resedintd), data nasterii, sexul, tara, localitatea, cetatenia, starea civila, dizabilitati/starea sociala,
profesie, prenumele parintilor, copie documente personale (certificat de nastere, CI, pasaport), copii si
traduceri acte studii, date studii, certificat medical, atestat competente limba romana, fotografii %tip diploma,
numar de telefon, adresa de email.

Datele colectate sunt date obligatorii pentru indeplinirea obligatiilor legale intre UMFCD si
dumneavoastra. in cazul refuzului de a ne oferi consimtaméntul, nu putem incheia raporturi juridice cu
dumneavoastra conform legislatiei in vigoare.

Pentru mai multe detalii referitoare la drepturile dumneavoastra si modul de exercitarea a acestora, va
rugam sa accesati https://umfcd.ro/despre-umfcd/organizare/structuri-administrative/responsabil-cu-protectia-
datelor-cu-caracter-personal-dpo/informare-consimtamant/

Subsemnatul/a ............... , domiciliat/a in localitatea
............................................. Judetul......oooooiiiiiinistrada.
............................... , posesor al CI seria ..........., numarul..........................., eliberat de
............................................................ , la data de oo
CNP..o , candidat la Concursul de Admitere, imi exprim acordul cu privire

la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre Universitatea de Medicind si
Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti.
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