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DECLARATIE

Subsemnatul (a) ,
declar ca am luat cunostinta de drepturile mele conform legislatiei in materie

de prelucrare de date cy caracter personal, in conformitate cu Regulamentul
(UE)2016/679 al Parlamentuluu European si al Consiliylui din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu

pentru personalul care a ocupat fara concurs posturi de executie, pe perioada
determinata, in perioada starii de alerta.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la

examen.
o DA, sunt de acord
o NU sunt de acord

Data Semnatura



