
 
 

Consentement concernant le traitement des données personnelles 

 

Je soussigné (nom, prénom) ...................................................... ............, domicilié à 

.............................................., comté ............................, rue ..................................................................... ... 

................, titulaire de la carte d’identité / passeport série ........., numéro ..........................., délivré par 

............................................................, le ..................................... Code numérique personnel 

.................................... ..................................... .......... ... en tant qu'étudiant à la Faculté ..................................... 

.................................................. ......., groupe ....., série ......., section roumaine / anglaise / française, 

 

J'accepte que mes données personnelles soient utilisées et traitées par l'Université de Médecine et 

Pharmacie « Iuliu Haţieganu » de Cluj-Napoca. Je suis informé par l’OPÉRATEUR que ces données seront 

traitées en toute confidentialité, conformément aux dispositions relatives à la protection des personnes 

physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation, transposé par le 

Règlement Européen nr. 679/2016. 

  

Le stockage des données personnelles 
Les données personnelles seront stockées aux fins suivantes pendant le temps alloué par les dispositions 

légales générales et applicables à la prestation de services: accès à la bibliothèque universitaire et aux centres de 

recherche, affichage des résultats des examens, des moyennes et des concours conformément au règlement 

intérieur de l'Université de Médecine et Pharmacie « Iuliu Haţieganu » de Cluj-Napoca, statut (hébergement, 

études, années complémentaires), bourses d'études, certificats, diplômes sur demande, transferts à d'autres 

universités.  Ceux-ci seront stockés pour la durée de l'étude de l'étudiant. 

   

Les droits que vous avez à l’égard de vos données à caractère personnel sont ceux énoncés dans le 

RGPD: le droit d’accès aux données à caractère personnel (article 12-15), le droit de rectification (article 16), le 

droit de supprimer les données ou le « droit d’être oublié » (article 17), le droit de restreindre le traitement 

(article 18), le droit à la portabilité des données (article 20), le droit d’opposition et le processus décisionnel 

automatisé (article 21-22), le droit de retirer votre consentement (article 7), le droit de déposer une plainte 

auprès de nous et / ou de l'autorité compétente en matière de protection des données - ANSPDCP (l’autorité 

roumaine pour la surveillance du traitement des données à caractère personnel) (article 77), le droit de 

demander réparation (art.78-79). 

 

Pour l'exercice de ces droits, ainsi que pour des questions supplémentaires relatives au présent Contrat 

ou à l'utilisation de données à caractère personnel par l'Université de Médecine et Pharmacie « Iuliu 

Haţieganu » de Cluj-Napoca, veuillez nous contacter en choisissant l'une des méthodes de contact, en spécifiant 

votre nom, votre adresse postale ou votre courriel (selon la manière dont vous souhaitez communiquer), le 

numéro de téléphone et le but de la demande.  Vous pouvez également nous contacter au courriel 

gdpr@umfcluj.ro.  
  

 

Je déclare que j’ai lu entièrement l'accord et que j'en ai compris parfaitement le contenu. 

 

 

Signature …...................................................... 

 


