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ACORD PRIVIND UTILIZAREA DATELOR PERSONALE

Subsemnatul/a..........oooiiiiiii ONP. ,domiciliat/a
[V DO PSRRI 1 SR SRR nr. bl............ ,
SCurererrennnns < SRR | USSP |} (¢ SRR telfiX. oo
tel.mobil.....ccccoevveeiiii i @MAT L., TMI dau acordul pentru

utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal in vederea solutionarii cererii privind obtinerea atestatului de
asistent maternal profesionist.

Acordul meu in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, precum si furnizarea datelor
personale este dat pentru scopul mentionat si declar cd am cunostintd de drepturile mele conferite de
Regulamentul UE 679 / 2016: dreptul de acces la date, dreptul la stergerea datelor (“dreptul de a fi uitat™), dreptul
la restrictionare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul la rectificare. Am inteles continutul
acestei declaratii si sunt de acord cu procesarea datelor mele personale in scopurile descrise n prezenta.

Cunoscand ca falsul in declaratii este pedepsit de legea penald, conform prevederilor Articolului 326 din
Codul Penal, declar pe propria raspundere ca datele completate corespund cu realitatea.

*

Datele cuprinse in formularele si anexele completate vor fi tratate confidential in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului 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) pus in aplicare prin Legea
nr.190/2018.
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