
 

	
 

Proiect cofinantat din Programul Operational Capital Uman 2014-2020 
Axa	prioritara: Incluziunea sociala si combaterea saraciei 
Operatiunea: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre 
preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii 
TITLUL	PROIECTULUI:	 „Servicii	medicale	performante	de	preventie,	diagnostic	 si	 tratament	 endoscopic	 in	
cancerul	colorectal”		
Contract:	POCU/756/4/9/136442	(Nr.	inreg.	OIR	11318/28.10.2020)	

	

DECLARAŢIE TIP PRIVIND ACORDUL UTILIZĂRII DATELOR CU CARACTER 

PERSONAL 

 
 
           Subsemnatul/a ................................................................................................, 

CNP .........................................................................., posesor al C.I. seria ............, nr. 
....................................., eliberat la data de ..............................., de către 
............................................., candidat pentru postul de secretar administrativ 2  (>3 ani 
exper), în cadrul proiectului POCU/756/4/9/136442 „Servicii medicale performante de 
preventie, diagnostic si tratament endoscopic in cancerul colorectal”, proiect cofinanţat din 
Fondul Social European (FSE), Programul Operaţional Capital Uman 2014-202020 (POCU) 
coordonat de Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, în parteneriat cu Asociatia 
Mereu Pentru Europa, prin prezenta îmi exprim în mod expres consimțământul pentru 
prelucrarea datelor mele cu caracter personal, care sunt oferite de către mine, în legătură cu 
depunerea dosarului de concurs. 

Declar că am fost informat cu privire la datele cu caracter personal colectate, scopul 
pentru care acestea sunt prelucrate, destinatarii datelor cu caracter personal și datele de contact 
ale responsabilului cu protecția datelor (DPO). 

Am luat la cunoștință că îmi pot exercita toate drepturile prevăzute de legislație care 
privesc: dreptul la informare, dreptul de acces la date, dreptul de intervenție asupra datelor, 
dreptul la restricționarea prelucrării, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de opoziție, dreptul 
de a nu fi supus unei decizii individuale și dreptul de a mă adresa ANSDCP sau justiție pentru 
apărarea drepturilor garantate de lege. 

Consimt ca informațiile înregistrate de către Universitatea de Medicină și Farmacie din 
Craiova să fie comunicate către Autoritatea de Management/ Organismul Intermediar pentru 
Programul Operațional Capital Uman, precum și către autoritățile/instituțiile abilitate de lege, 
în regim de strictă confidențialitate și siguranță, cu respectarea și  în condițiile stipulate în 
REGULAMENTUL (UE) 679/2016 AL PARLAMENTULUI  EUROPEAN ȘI AL 
CONSILIULUI din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 
prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. 
 

Data: _____________ 

Semnătura: 

 


