COLEGIUL MEDICILOR IASI

Iasi, 700506, B-dul. CAROL I NR. 5 y
Tel / Fax: 0232/21.99.98 IAS
email : collegiumiasi@gmail.com

www.colegiulmediciloriasi.ro

Consimtamant de prelucrare date

SUDSEMNALUI/A. ...
.................................................................................... , CNP o,
C.l. seria......... 1) ,domiciliat/a in ...
] | S N | SR bl , SC. ...... ,
et. ....,ap. ...... ,judetul ... stelefon ..., , e-mail

.................................................................. , declar pe propria raspundere
ca am luat la cunostinta de dispozitiile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date
si de Regulamentul nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caaracter personal si privind libera ciculatie a acestor
date, si declar ca sunt de acord ca aceste date cu caracter personal sa fie colectate,
stocate, consultate, prelucrate si utilizate in scop profesional.

Data Semnatura



