MUNICIPIUL CODLEA
SPITALUL MUNICIPAL CODLEA
CUI: 4317550
Loc. Codlea, Str. 9 Mai, nr. 10, Cod 505100, Jud. Brasov
Telefon: 0268 252153, Fax 0268 251224
E-mail: spitalulcodlea@yahoo.com

Anexa nr.1 la cererea de inscriere la concurs
Nr. /
Exemplar unic

DECLARATIE
privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul(a), (cu initiala tatAIUD)  ..ooccooiiiiii e

................................................................................... , nascut(d) la data de (ziua, luna, anul) .....[... ...,
CNP e, , legitimat(d) cu B.L/C.I. seria ........... 11) SRR , eliberat/a de
................................................................. la data de .........ceceeeeeeeeee..,  cu domiciliul stabil in  str.
......................................................................................... nr. ..., bl ..., a ... localitatea
................................................................................ , judetul/sectorul .........ccceveveiiiiiniiniiseeeee, t€lEfoN
................................ , declar ca am fost informat/a si ca inteleg ca datele cu caracter personal furnizate (nume,
prenume, cod numeric personal, adresa, telefon, e-mail, .............cccocooveiiiiiiiin e ) sunt prelucrate de

catre Spitalul Municipal Codlea cu respectarea prevederilor Regulamentului UE nr. 679/2016 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, in scopul monitorizarii persoanelor, spatiilor
si/sau bunurilor publice, exclusiv in scopul gestionarii inscrierii si participarii mele la concursul pentru
ocuparea functiei de

De asemenea, declar ca sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal exclusiv pentru
scopul mentionat. Totodatd, inteleg ca refuzul de a furniza datele cu caracter personal determind
imposibilitatea Spitalului Municipal Codlea de a-si indeplini obligatiile legale si, pe cale de consecinta,
imposibilitatea inscrierii mele la concurs.

Solicit ca, la afisarea listelor de candidati inscrisi, listei rezultatelor la proba scrisa, listei rezultatelor
la proba de evaluare a interviului si a listei cuprinzand rezultatele finale, datele mele personale sa fie / sa nu
fie anonimizate.

Data .......ooovveveieieieeeeee Semnatura ........cooevvviiiiiinnniinnnn.

Atentie! Date cu caracter personal prelucrate in conformitate cu prevederile Regulamentului European (RE) 1/1
nr. 679 / 2016 si ale Legii nr. 190 /2018 privind mdasuri de punere in aplicare a RE nr. 679 / 2016.
Datele vor fi folosite numai Tn scopul pentru care au fost solicitate / mentionate.
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