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SCOALA DOCTORALA

ANEXA 4

DECLARATIE
de consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal

SubSeMNAtUI/SUDSEMNGLA .......ocveeeieiieeiccce ettt eee e (numele si
prenumele cercetatorului postdoctoral), cetatean roman, avand CNP
.......................................................... , identificat cu actul de identitate CI seria ............nr.
................................. eliberatladatade ........... d€ CAILE wevveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen N Calitate de

cercetitor - postdoctoral, sunt de acord ca datele cu caracter personal ce ma privesc sa fie prelucrate
de Universitatea de Medicind si Farmacie ”Carol Davila” din Bucuresti in baza Legii 199/2023 (art. 11
si 34), OME nr. 3020/2024 (art.17), OME nr. 3693/2024 (art. 16 si 17), OME nr. 5655/2024 (art. 12),
OMEC 4139/2025 privind organizarea programelor de studii postdoctorale de cercetare avansata,
Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) emis de Parlamentul European si
Consiliul Uniunii  Europene, Regulamentului privind organizarea si desfasurarea programelor
postdoctorale de cercetare avansata si a consimtamantului dumneavoastra 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 rapida
cu dumneavoastra. Refuzul acordarii acestor date, va implica deplasarea dumneavoastra la sediul nostru
pentru a primi datele referitoare la studiile postdoctorale si orice alte probleme legate de acest subiect.

Subsemnatul / Subsemnata , declar ca am luat
la cunostinta nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal afisata pe site-ul
universitdtii la adresa : https://umfcd.ro/despre-umfcd/organizare/structuri-administrative/responsabil-cu-
protectia-datelor-cu-caracter-personal-dpo/ si imi ofer consimtdmantul pentru prelucrarea datelor din

formularele si actele depuse.

Data Semnatura
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