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ȘCOALA DOCTORALĂ 

ANEXA 4 

 

DECLARAȚIE 

de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

 

 

Subsemnatul/subsemnata .......................................................................................................(numele și 

prenumele cercetătorului postdoctoral), cetățean român, având CNP 

.........................................................., identificat cu actul de identitate CI seria ..............nr. 

.................................eliberat la data de ........... de către ...................................................... ,în calitate de 

cercetător - postdoctoral, sunt de acord ca datele cu caracter personal ce mă privesc să fie prelucrate 

de Universitatea de Medicină și Farmacie ”Carol Davila” din București în baza Legii 199/2023 (art. 11 

și 34), OME nr. 3020/2024 (art.17), OME nr. 3693/2024 (art. 16 și 17), OME nr. 5655/2024 (art. 12), 

OMEC 4139/2025 privind organizarea programelor de studii postdoctorale de cercetare avansată, 

Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 

prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a 

Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) emis de Parlamentul European și 

Consiliul Uniunii Europene, Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea programelor 

postdoctorale de cercetare avansată și a consimțământului dumneavoastră pentru acele categorii de date 

personale care nu sunt acoperite de lege,  astfel: 

Adresa de e-mail:      DA                 NU  

Nr. de telefon:           DA                 NU  

Cele 2 date cu caracter personal solicitate mai sus sunt utile pentru a facilita o comunicare rapidă 

cu dumneavoastră. Refuzul acordării acestor date, va implica deplasarea dumneavoastră la sediul nostru 

pentru a primi datele referitoare la studiile postdoctorale și orice alte probleme legate de acest subiect. 

Subsemnatul / Subsemnata _______________________________________, declar că am luat 

la cunoștință nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal afișată pe site-ul 

universității la adresa : https://umfcd.ro/despre-umfcd/organizare/structuri-administrative/responsabil-cu-

protectia-datelor-cu-caracter-personal-dpo/ și îmi ofer consimțământul pentru prelucrarea datelor din 

formularele și actele depuse.  

 

 

  

     

 

Data  ____________ Semnătura  ____________ 


