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Nr.înreg........................................

Declaraţie de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal

   Subsemnatul/a ............................................................................................................., CNP ........................................................., cu domiciliul în.................................................................. str.............................................., nr. ......., bl. ....., sc......, ap. ....., judeţ/sector ........................... telefon ............................., clasa ..........., titular al răspunderii părintești asupra elevului/ei ....................................................................................., CNP ............................................., îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor cu caracter personal de către LICEUL TEHNOLOGIC ”ANGHEL SALIGNY”, pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei.
Declar că operatorul are dreptul de a transmite datele cu caracter personal către terți în condițiile prevăzute de legislația națională și europeană în vigoare.

Declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, că am luat la cunoștință explicațiile, instrucțiunile și drepturile de care dispun în conformitate cu art. 12-18 din Legea nr. 677/2001 pentru protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date și cu prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE.

Declar că am luat la cunoștință faptul că îmi pot retrage consimțământul dat în prezentul scop în orice moment.
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