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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
Subsemnatul/Subsemnata, ,
CNP ,student/a la Facultatea de Medicina a

Universitatii de Medicina si Farmacie ,,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, in calitate de
membru al grupului tinta din cadrul proiectului EDUWORK-Dezvoltarea
competentelor practice, punte intre educatie si piata muncii

declar pe propria raspundere ca imi dau acordul cu privire la utilizarea si
prelucrarea datelor mele personale in toate documentele din cadrul proiectului,
iar aceste date corespund realitatii.

Am luat la cunostinta ca datele cuprinse in acest formular vor fi tratate
confidential, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date, precum si prevederile Directivei (UE)
2016/680 referitoare la protectia datelor personale in cadrul activitatilor specifice
desfasurate de autoritatile de aplicare a legii. (Conform obligatiilor Universitatii de
Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca asumate prin prevederile
Contractului de finantare nr. 72720/03.10.2018)

Semnatura,

UMF



